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A obesidade infantil constitui um importante problema de saúde pública, onde os hábitos 
alimentares são determinantes. Foi desenvolvido um projeto de intervenção comunitária em 
saúde escolar, segundo a metodologia do planeamento em saúde dirigida à promoção de hábi-
tos alimentares saudáveis em ambiente escolar. Objetivos: capacitar as crianças do 2º ano do 
1º ciclo do ensino básico e suas famílias para a adoção de hábitos alimentares saudáveis. Meto-
dologia: Estudo descritivo não experimental com recurso a aplicação de um questionário, avali-
ação de dados de saúde e observação direta dos lanches escolares. Resultados: Das 46 crianças 
avaliadas 17,1% apresentava pré-obesidade e 17,1% obesidade, evidenciando hábitos alimenta-
res inadequados. Conclusões: A estratégia da educação para a saúde em ambiente escolar atra-
vés de atividades dinâmicas e interativas contribuiu para a adoção de hábitos alimentares mais 
saudáveis com aumento do consumo de fruta e redução dos alimentos de elevada densidade 
energética nos lanches escolares.  
Palavras-Chaves: Obesidade infantil; Promoção da alimentação saudável; Enfermagem de 




Childhood obesity is an important public health problem, where eating habits are determi-
nant. A project of community intervention in school health was developed, according to the 
methodology of health planning directed to the promotion of healthy eating habits in school 
environment. Objectives: To enable the children of the 2nd year of primary education and their 
families to adopt healthy eating habits. Methodology: Non-experimental descriptive study with 
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snacks. Results: Of the 46 children evaluated, 17.1% presented pre-obesity and 17.1% obesity, 
evidencing inadequate eating habits. Conclusions: The strategy of health education in the school 
environment through dynamic and interactive activities has contributed to the adoption of 
healthier eating habits with increased consumption of fruit and reduction of high energy density 
foods in school snacks. 
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Nos últimos anos diferentes políticas ao nível internacional e nacional têm sido desenvolvidas 
no sentido de influenciar os determinantes em saúde. A promoção de estilos de vida saudáveis 
e particularmente da alimentação saudável tem sido alvo de diversas estratégias. Contudo, a 
obesidade, um dos principais reflexos dos erros alimentares, continua a somar novos casos anu-
almente. Em Portugal, em 2016, de acordo com o estudo Childhood Obesity Surveillance Initia-
tive (COSI), mais de 30% das crianças entre os 6 e os 8 anos apresentavam excesso de peso das 
quais 11,7% apresentava obesidade. Segundo o mesmo estudo, as crianças desta faixa etária 
têm hábitos alimentares inadequados, caracterizados por baixa ingestão diária de legumes e 
frutas frescos e consumo elevado de alimentos ricos em açúcar e/ou gordura (Rito, Sousa, 
Mendes, & Graça, 2017). 
O excesso de peso na infância tem efeitos negativos imediatos e a longo prazo, na saúde e 
bem-estar da criança, aumenta o risco de desenvolvimento de comorbilidades e de obesidade 
na idade adulta, que é duas vezes superior ao das crianças de peso normal (Singh, Mulder, Twisk, 
Mechelen, & Chinapaw, 2008). O impacto do excesso de peso ultrapassa o individuo, atinge a 
família, a comunidade e a sociedade. Contribui para o desenvolvimento de inúmeras doenças 
crónicas, para o aumento dos anos de vida perdidos e para elevados custos económicos diretos 
e indiretos. De origem multifactorial, a obesidade nas crianças decorre principalmente de fato-
res exógenos onde o ambiente obesogénico é reconhecido como o agente etiológico mais influ-
ente, dado que aumenta a disponibilidade de alimentos de elevada densidade energética e pre-
dispõe para estilos de vida mais sedentários (Gearhardt, et al., 2012). O excesso de peso é um 
problema de difícil resolução, as abordagens tendem a não ter os resultados esperados 
(Camolas, Gregório, Sousa, & Graça, 2017), pelo que a melhor forma de travar o excesso de peso 
em todo o ciclo vital é prevenindo o excesso de peso durante infância. Neste sentido, o Plano 
Nacional de Saúde (PNS) extensão-2020 assume a meta: “controlar a incidência e a prevalência 
de excesso de peso e obesidade na população infantil e escolar, limitando o crescimento até 
2020” (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2015, p.12). Para o alcance desta meta o Programa 
 
 
jun-19 | Página  
14 
 
CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável (PNPAS) assume como carácter prioritário 
o desenvolvimento de estratégias promotoras de hábitos alimentares saudáveis (Programa 
Nacional para a Promoção da Alimentação Saudáve [PNPAS], 2017). 
A literatura evidência que os hábitos alimentares aprendidos em idade escolar são determi-
nantes na saúde das crianças e posteriormente nos comportamentos alimentares durante toda 
a vida. A aquisição desses hábitos e a sua consolidação resulta de um processo construtivo, onde 
as escolhas são influenciadas pela socialização cultural e limitadas pelo ambiente físico e social, 
onde se destaca o ambiente escolar, pela influência que pode exercer na aquisição de hábitos 
alimentares e estilos de visa saudáveis (Brown, Buchan, Baker, Frank & Kilgore, 2016). A escola 
tem sido referida como um ambiente de eleição, capaz de influenciar os hábitos alimentares das 
crianças em idade escolar, através de intervenções dirigidas à promoção dos hábitos alimentares 
saudáveis (LaChausse, 2017; Lloyd, et al., 2018; Aparco, Bautista-Olórtegui, & Pillaca, 2017; 
Waters, et al., 2018).  
O presente relatório de estágio, que decorreu numa Unidade de Saúde Familiar (USF) de um 
concelho do distrito de Setúbal, desenvolvido no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem 
em Associação, na área de Especialidade em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, pre-
tende explicitar o projeto que foi desenvolvido na área da promoção de hábitos alimentares 
saudáveis em ambiente escolar, concebido após identificação desta área como uma das priori-
dades da população infantil abrangida pela USF detetada no diagnóstico de situação. 
A Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública (ECSP) desenvolve uma prática globalizante 
centrada na comunidade, cujo foco de atenção primordial é a promoção da saúde das popula-
ções e de toda a comunidade, num processo de capacitação com vista à obtenção de ganhos em 
saúde. O enfermeiro especialista nesta área detém competências para responder de forma 
apropriada às necessidades das diferentes pessoas, grupos ou comunidades (Ordem dos 
Enfermeiros [OE], 2018). Neste processo, o enfermeiro especialista reflete sobre as necessida-
des de saúde dos indivíduos, famílias, grupos e comunidade, estabelece prioridades e estraté-
gias, procede à avaliação dos resultados obtidos relacionando-os com os objetivos estabeleci-
dos, num processo permanente de interação com a comunidade e os seus recursos. De forma a 
conhecer os fatores que condicionam a saúde de uma comunidade, ou seja, os seus determi-
nantes e estabelecer o planeamento de uma intervenção adequada e adaptada à sua realidade 
e necessidades de uma comunidade, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e 
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Saúde Pública (EEECSP) recorre ao planeamento em saúde, como preconizado nas competências 
específicas desta área de especialização. Assim, o planeamento em saúde constitui a base me-
todológica do projeto desenvolvido, enquadrado no referencial teórico de enfermagem de Nola 
Pender, o Modelo de Promoção de Saúde. 
O planeamento em saúde representa um processo de intervenção sobre a realidade definido 
como “a racionalização na utilização de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixa-
dos, em ordem à redução dos problemas de saúde considerados prioritários, e implicando a co-
ordenação de esforços provenientes de vários setores socioeconómicos” (Imperatori & Giraldes, 
1982, p. 6). Representa um processo dinâmico, constituído por diferentes fases interdependen-
tes que permite o diagnóstico de situação, com identificação das necessidades e/ou problemas 
de saúde da população, definição de prioridades, seleção de estratégias, elaboração de projetos 
ou programas, preparação da execução e avaliação (Imperatori & Giraldes, 1982).  
O projeto de intervenção comunitária teve como ponto de partida a perceção, transmitida 
pelos informadores-chave, da existência de excesso de peso e de hábitos alimentares inadequa-
dos nas crianças em idade escolar (6-12anos). No sentido de conhecer esta realidade procedeu-
se ao diagnóstico de situação que permitiu identificar os hábitos alimentares inadequados, em 
crianças do 1º ano do 1º ciclo do ensino básico de uma escola do concelho abrangido pela USF, 
como uma problemática presente e uma necessidade de intervenção. A população-alvo deste 
projeto de intervenção comunitária foram as crianças do 2º ano do 1º ciclo do ensino básico, 
que no período em que decorreu o diagnóstico, frequentavam o 1º ano letivo. 
Os instrumentos de recolha de dados utilizados na etapa do diagnóstico foi a avaliação de 
dados de saúde, a observação direta dos lanches escolares e a aplicação de um questionário. O 
questionário é constituído por 3 partes elaboradas pela mestranda que contemplam a introdu-
ção alimentar, antecedentes familiares e a frequência alimentar e a quarta parte corresponde 
ao Questionário Alimentar para Crianças (CFQ) traduzido e adaptado para a população Portu-
guesa por Victor Viana, que cedeu e autorizou a sua utilização. 
Para fazer face ao problema identificado foi delineada uma estratégia de intervenção, base-
ada na promoção de hábitos alimentares saudáveis, enquadrada na promoção da saúde e edu-
cação para a saúde. Assim, surgiu o presente projeto de intervenção comunitária intitulado 
“CRESCER Forte, Saudável e Feliz”: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar. 
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Inserido no Plano Nacional de Saúde Escolar (PNSE), no eixo estratégico da capacitação, onde o 
enfermeiro especialista assume um papel de destaque não só pela articulação que garante entre 
a saúde e a educação, como pela educação e promoção da saúde que desenvolve em ambiente 
escolar. 
O presente projeto procurou responder às necessidades da população, ou seja, intervir na 
problemática dos hábitos alimentares, assim o objetivo geral definido foi: Capacitar as crianças 
do 2º ano do 1º ciclo do ensino básico e suas famílias, para a adoção de hábitos alimentares 
saudáveis”; e como objetivos específicos:  
• Aumentar o conhecimento sobre alimentação saudável nas crianças do 2º ano do 1º 
ciclo do ensino básico e suas famílias; 
• Promover a redução da ingestão de alimentos ricos em açúcar e/ou gordura e/ou sal, 
nas crianças do 2º ano do 1º ciclo do ensino básico  
• Promover o aumento do consumo de fruta nas crianças do 2º ano do 1º ciclo do ensino 
básico; 
Para fazer face aos objetivos definidos foram delineadas estratégias de intervenção e plane-
adas diferentes sessões de educação para a saúde com vista à capacitação das crianças e au-
mento dos seus conhecimentos sobre alimentação saudável que permitam a mudança do com-
portamento e o desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis. Dado que os hábitos ali-
mentares das crianças são dependentes da família, procurou-se intervir também a este nível 
através do envio de atividades para serem realizadas em família por forma a estimularem a dis-
cussão e pesquisa sobre a temática e o aumento do conhecimento. 
O presente relatório tem como objetivo principal explicitar as atividades desenvolvidas no 
decurso do estágio e também demonstrar capacidade de reflexão sobre as práticas realizadas à 
luz da evidência científica; demonstrar capacidade de implementação de um projeto de inter-
venção comunitária com recurso à metodologia de planeamento em saúde. Este relatório pre-
tende ainda evidenciar a capacidade de gestão e liderança no processo de implementação e 
realização das atividades desenvolvidas e de análise crítica do processo de desenvolvimento das 
competências Mestre em Enfermagem e de EEECSP. 
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Estruturalmente o presente relatório encontra-se dividido em 3 partes: 
1. Enquadramento teórico - contempla a caracterização do problema, seus principais determi-
nantes e consequências, estratégias de prevenção com destaque para o papel da escola na 
promoção da saúde e educação para a saúde como estratégias de intervenção comunitária 
para fazer face à obesidade infantil. Este enquadramento termina com o papel do enfer-
meiro especialista na promoção de hábitos alimentares saudáveis, onde é feita referência 
ao Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender (1982) enquanto suporte das decisões 
tomadas; 
2. Projeto de Intervenção Comunitária – Inicia-se com uma breve abordagem da metodologia 
do planeamento em saúde, seguindo-se a descrição de todas as etapas do desenvolvimento 
do projeto de intervenção comunitária, onde são também abordadas as questões éticas; 
3. Reflexão critica sobre e a aquisição de competências do Enfermeiro Especialista. Tendo por 
base o estágio realizado, os conhecimentos desenvolvidos e as intervenções realizadas é 
realizada uma reflexão sobre as competências adquiridas enquanto Mestre em Enfermagem 
e EEECSP;  
4. A Conclusão finaliza o presente relatório, seguida da bibliografia que sustentou a sua elabo-
ração. 
Este documento segue as normas de elaboração do “Guia Orientador para a Elaboração de 
Trabalhos Escritos” do Departamento de Enfermagem do Instituto Politécnico de Setúbal, en-
contra-se escrito de acordo com o Novo Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa e respeita as 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO  
O impacto da alimentação na saúde, nomeadamente no desenvolvimento da obesidade tem 
motivado várias pesquisas e levado à implementação de diferentes estratégias, com destaque 
para a promoção de hábitos alimentares saudáveis.   
Tendo em conta a problemática identificada e a necessidade de intervenção foi realizada 
uma pesquisa bibliográfica dirigida à obesidade infantil e à promoção de hábitos alimentares 
saudáveis que se encontra explanada nesta primeira parte do relatório. A sua elaboração teve 
como principal objetivo a aquisição de conhecimentos sobre a problemática em causa, permi-
tindo o delinear de uma intervenção contextualizada com base na evidência científica. A lógica 
da pesquisa e de desenvolvimento do enquadramento teórico foi no sentido da compreensão 
da problemática da obesidade infantil, da análise das intervenções e estratégias já realizadas no 
âmbito da promoção da alimentação saudável, particularmente ao nível do ambiente escolar e 
do enquadramento do EEECSP nesta temática.  
O conhecimento adquirido ao longo da análise bibliográfica efetuada constitui o pilar que 




1.1. Obesidade infantil: um problema de saúde pública 
Nas últimas décadas assistimos ao rápido aumento da prevalência das doenças não transmis-
síveis (DNT´s) em todos os países desenvolvidos e em desenvolvimento. As DNT‘s, onde se inclui 
a pré-obesidade e obesidade, são responsáveis por implicações na saúde, sociedade, economia 
e por muitas mortes prematuras evitáveis. Desde a década de 80 que a obesidade triplicou em 
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muitos países da Região Europeia da Organização Mundial de Saúde (OMS-Euro), atingindo em 
2016 mais de 650 milhões de adultos, continuando a aumentar a um ritmo alarmante, particu-
larmente entre as crianças, adquirindo proporções epidémicas em todos os grupos etários 
(World Health Organization [Who], 2018).  
Anteriormente considerada um problema de saúde individual, a obesidade é atualmente um 
desafio em saúde pública. A obesidade constitui uma importante preocupação internacional e 
nacional, é a 5ª causa de morte a nível mundial com 2,4 milhões de mortes nos adultos por ano, 
é responsável por 44% dos casos de diabetes, 23% dos casos de doença isquémica e por 7 a 41% 
dos casos de cancros (Graça & Vaz, 2016). De acordo com o Relatório da Saúde dos Portugueses 
de 2016, 12% dos fatores de risco que mais contribuem para o total de anos de vida saudável 
perdidos, são decorrentes do excesso de peso1 (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2016). 
O excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), é o principal problema de saúde pública em 
Portugal, afetando mais de 50% da população adulta, tendo vindo a aumentar progressivamente 
nos últimos 40 anos (Camolas, Gregório, Sousa, & Graça, 2017). Este aumento também é verifi-
cado na idade pediátrica sendo atualmente a obesidade a doença mais prevalente na infância e 
adolescência em todo o mundo (Who, 2016). Em 2016, 41 milhões de crianças menores de 5 
anos e 340 milhões de crianças e adolescentes apresentavam excesso de peso (Who, 2018). A 
taxa de crescimento tem sido constante, com uma incidência de 400 mil crianças por ano e, caso 
as tendências atuais persistam, prevê-se que até 2025 o número de crianças com excesso de 
peso, continuará a aumentar, podendo duplicar e até mesmo triplicar em algumas regiões do 
mundo (Graça & Vaz, 2016). 
A progressão da obesidade infantil levou a OMS-Euro a criar o primeiro Sistema Europeu de 
Vigilância Nutricional Infantil (SEVNI), uma rede de informação sistemática do estado nutricional 
das crianças dos 6 aos 9 anos. Portugal integra o SEVNI desde 2008, através do COSI-Portugal, 
que procedeu à recolha de dados, nos anos letivos de 2007/2008, 2009-2010, 2012/2013 e de 
2015/2016. Os dados referentes a 2016, em que participaram 35 países, revelaram que Portugal 
pertence ao grupo de países com maior prevalência de obesidade infantil, a par da Grécia, Itália, 
Espanha e Malta, situação que se verifica desde 2007/2008, com uma prevalência de 30,7% de 
                                                          
1 Excesso de peso contempla a pré-obesidade e obesidade, ou seja, remete para o peso acima do valor conside-
rado adequado para a idade, estatura e sexo. 
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excesso de peso e 11,7% de obesidade. Analisando os resultados obtidos por idade das crianças, 
verifica-se que os valores médios de excesso de peso aumentam com a idade (Rito, Sousa, 
Mendes, & Graça, 2017). Valores também elevados de pré-obesidade (17,3%) e obesidade 
(22,3%) foram encontrados em crianças com menos de 10 anos, no Inquérito Alimentar Nacional 
e de Atividade Física (IAN-AF) (Lopes, et al., 2017). 
A pré-obesidade e obesidade são definidas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como 
a acumulação excessiva de gordura que pode afetar negativamente a saúde (OMS, 2016). A atri-
buição do critério de pré-obesidade ou obesidade deriva da avaliação do estado nutricional in-
fantil, através do índice de massa corporal (IMC) para a idade, calculado através da fórmula peso 
(Kg) /Altura (m2). Para a interpretação do IMC existem critérios distintos, emanados por diferen-
tes entidades nomeadamente os do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), os da 
International Obesity Task Force (IFOT) e os da OMS. No presente relatório será considerado o 
critério da OMS, com base nos percentis (P) estabelecidos para a idade, que fazem parte dos 
Boletins de Saúde Infantil, adotados em Portugal (Menezes, Oliveira; Sassetti; & Prazeres (Co-
ord.), 2013). De acordo com esta classificação para o P entre 85 e 97 é atribuída a classificação 
de pré-obesidade e para P igual ou superior a 97 o de obesidade (Viveiro, Brito, & Moleiro, 2016). 
A obesidade afeta a saúde e o bem-estar, com consequências físicas e psicológicas durante a 
infância, adolescência e na vida adulta. Compromete negativamente o desenvolvimento físico e 
cognitivo, o sistema imunológico, aumenta a suscetibilidade a doenças transmissíveis e não 
transmissíveis. A criança obesa está mais predisposta ao desenvolvimento de DNT´s em idades 
mais jovens. A obesidade representa uma causa direta de morbilidade na infância, estando na 
origem de problemas gastrointestinais, músculo-esqueléticos, complicações ortopédicas, ap-
neia do sono, doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, aumento do ritmo cardíaco e proble-
mas psicossociais, nomeadamente o bullying e o isolamento social (Lobstein & Jackson-Leach, 
2016). O bem-estar psicológico pode ser afetado uma vez que está associada a dificuldades com-
portamentais e emocionais como a depressão, dificuldades de aprendizagem e de socialização, 
e pode também resultar em processos de estigmatização (Miller, Lee, & Lumeng, 2015). A es-
cassa informação e compreensão da população face à problemática da obesidade infantil leva à 
culpabilização da criança obesa e dos seus pais. As atitudes “anti gordas” são comuns e revelam 
o estigma presente na sociedade face à obesidade. Existem evidências na literatura do impacto 
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da estigmatização nas crianças com obesidade, nomeadamente a rejeição pelos colegas 
(Visscher, Feunekes, & Rito, 2017). 
A obesidade durante a infância deixa uma marca permanente na saúde do adulto (Kelsey, 
Zaepfel, Bjornstad, & Nadeau, 2014). O adulto mesmo que recupere o peso normal, se na infân-
cia sofreu de obesidade apresenta maior risco de desenvolvimento de DNT´s, incluindo proble-
mas metabólicos, como a diabetes tipo II e hipertensão (Lobstein & Jackson-Leach, 2016). 
Os dados anteriormente apresentados mostram o impacto que a obesidade tem ao nível in-
dividual, familiar, comunitário, social e nacional, sob a forma de morbilidade e de consequências 
negativas, económicas e sociais. A origem multifatorial da obesidade, onde os diferentes fatores 
se interligam e auto influenciam, determinam a dificuldade da atuação sobre esta problemática, 
dado que se torna difícil a identificação da causa dominante, requerendo uma intervenção 
abrangente que incida sobre diferentes dimensões. Por se tratar de uma doença crónica de di-
fícil resolução, com complicações multissistémicas e precoces, a obesidade infantil, requer iden-
tificação e intervenção, o mais cedo possível.  
 
 
1.1.1. Determinantes da Obesidade Infantil 
Os hábitos alimentares inadequados são responsáveis por 16% do total de anos de vida sau-
dável perdidos e por 5% da mortalidade por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas na 
população portuguesa (DGS, 2016).  
Os hábitos alimentares ao longo da vida influenciam o risco de desenvolvimento de excesso 
de peso, pelo que, a prática de hábitos alimentares saudáveis deve iniciar-se o mais cedo possí-
vel, permitindo que a criança os adquira e mantenha. De acordo com o IAN-AF a população 
infantil portuguesa com menos de 10 anos, não cumpre a recomendação da OMS, de ingestão 
de 400 g/dia (equivalente a 5 ou mais porções diárias) de frutas e legumes (Lopes, et al., 2017). 
No estudo COSI-Portugal, o consumo diário de fruta, foi reportado por 63,3%, o da sopa de le-
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De acordo com os dados do IAN-AF que analisou os hábitos alimentares das crianças portu-
guesas, com base na Roda dos Alimentos, existe consumo de alimentos não incluídos na Roda, 
maioritariamente alimentos processados contribuindo para o consumo excessivo de açúcar sim-
ples que representa 27,1% do valor energético total diário (Lopes, et al., 2017). Hábitos que 
colocam as crianças em risco para o desenvolvimento de excesso de peso, caracterizados por 
baixa ingestão de frutas e legumes e elevado consumo de alimentos ricos em açúcar e/ou gor-
duras. 
Os hábitos alimentares incorretos surgem como um dos principais fatores de risco modificá-
veis para o desenvolvimento de excesso de peso, onde a ingestão excessiva de açúcares simples 
representa um dos principais erros alimentares (Programa Nacional para a Promoção da 
Alimentação Saudáve [PNPAS], 2017). O consumo de alimentos ricos em açúcar e /ou gorduras, 
condiciona um aumento significativo da energia consumida, contribuindo para o desequilíbrio 
entre a energia ingerida e a energia gasta. O balanço entre a alimentação, os níveis de atividade 
física e o sedentarismo é um dos fatores que mais contribui para o desenvolvimento e manu-
tenção do excesso de peso. Os fatores que determinam este desequilíbrio, resultam do aumento 
da ingestão de alimentos calóricos e da diminuição da atividade física favorecendo a acumulação 
de gordura, influenciados pelos fatores genéticos, metabólicos e comportamentais (Who, 2018). 
A idade surge como um fator que influência os níveis de atividade física: se por um lado as brin-
cadeiras ativas tendem a diminuir, os comportamentos sedentários tendem a aumentar com o 
aumento da idade (Lopes, et al., 2017). 
A quantidade de tecido adiposo e sua distribuição corporal é variável e única, para cada indi-
viduo e resulta da sua variabilidade genética e das diferentes experiências vividas no seu con-
texto familiar e ambiental (Who, 2018). 
O processo de crescimento e desenvolvimento de cada criança explica-se desde o momento 
da conceção. No seu desenvolvimento, existem dois momentos onde os fatores biológicos de-
terminam o risco de desenvolvimento de excesso de peso: a gravidez e a infância. As crianças 
que sofreram de alguma forma de desnutrição durante o desenvolvimento fetal, que nasceram 
com baixo peso, estão em elevado risco de desenvolvimento de excesso de peso, quando ao 
longo da sua vida, estão sujeitas a dietas ricas em energia e a comportamentos sedentários. Por 
outro lado, a presença na mãe de obesidade, diabetes ou diabetes gestacional, aumenta a pre-
disposição da criança para o desenvolvimento de diabetes e de excesso de peso. O outro 
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momento ocorre durante a infância, onde a alimentação inadequada, pode influenciar a sua 
biologia e predispô-la para o desenvolvimento de excesso de peso ao longo da sua vida (Who, 
2016). Dietz (2010) identifica três períodos críticos para o desenvolvimento de obesidade: in 
útero (durante o último trimestre da gravidez), entre os 5 e os 7 anos e na adolescência. Estando 
a obesidade na infância e adolescência predisposta pelo desenvolvimento de gordura corporal 
na fase pré-escolar (idade inferior a 5 anos) (Who, 2006). 
Na progressão para a obesidade, diferentes fatores determinam a sua evolução, estabilização 
ou regressão. O risco de desenvolvimento de obesidade na criança é influenciado pela presença 
de obesidade nos pais. Se nenhum dos pais é obeso, o risco de desenvolvimento de obesidade 
na criança é de 9%, se um dos pais é obeso é de 50%, atingindo 80% quando ambos os pais são 
obesos (Damiani, Carvalho, & Oliveira, 2000). O risco de obesidade pode passar de geração em 
geração, não apenas em virtude dos fatores genéticos, mas também decorrente do comporta-
mento. As influências do estrato socioeconómico, das normas culturais e sociais, dos hábitos 
alimentares familiares e de atividade física em que a criança vive, tendem a fazer parte do seu 
próprio comportamento (Who, 2016). Os hábitos alimentares desenvolvem-se essencialmente 
no ambiente familiar desde o momento do nascimento, não só através da introdução da alimen-
tação, mas também através das aprendizagens e experiências com os alimentos. “Os pais influ-
enciam o estilo alimentar dos filhos através do seu próprio comportamento e escolhas alimenta-
res que servem de modelo e através das atitudes face à alimentação dos filhos” (Viana, Candeias, 
Rego, & Slva, 2009, p. 10). As atitudes das mães face à alimentação decorrem de fatores culturais 
como por exemplo a “grande importância atribuída pelos mass media à nutrição e o preconceito 
social a propósito da obesidade; a própria história alimentar da mãe e preocupações com a sa-
úde dos filhos” (Viana, Franco, & Morais, 2011, p. 268). Esta situação é agravada pela tendência 
dos pais em subestimar o peso dos filhos. O não reconhecimento do excesso de peso dos filhos 
como um problema resulta na sua manutenção, associado à quase inexistência de ações que 
contribuam para a modificação desta condição (Warkentina, Mais, Latorre, Carnell, & Taddei, 
2018). 
Sendo um problema complexo, com múltiplos fatores associados, onde os fatores genéticos 
e biológicos, não são modificáveis, a intervenção deve ser dirigida aos fatores comportamentais 
e ambientais passiveis de serem alterados. A mudança num destes fatores, que conduza a um 
ajuste energético mais equilibrado pode, por conseguinte, contribuir para uma gestão mais 
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eficaz do peso. Esses fatores incluem fatores comportamentais (ingestão alimentar/aporte nu-
tricional, ambiente das refeições, influência parental na ingestão alimentar, atividade física, se-
dentarismo e padrão de sono) ambientais (família, escola e comunidade) e sociais (estatutos 
socioeconómicos e literacia) (Kelsey, Zaepfel, Bjornstad, & Nadeau, 2014).  
A focalização nos hábitos alimentares das crianças e no excesso de peso infantil é urgente e 
não pode ser encarada como o resultado de uma livre escolha das crianças, especialmente das 
mais novas, mas sim o resultado da influência dos fatores biológicos e dos fatores do contexto 
onde estão inseridas. As crianças são particularmente vulneráveis às influências sociais e ambi-
entais que as rodeiam. O ambiente moderno é um potente estímulo para a obesidade, o au-
mento do tempo dispensado com a televisão, computadores e jogos, a mudança nos hábitos 
alimentares, a baixa atividade física, condiciona a diminuição do gasto energético, associado ao 
aumento da ingestão calórica, são os fatores ambientais que mais influenciam, direta e indire-
tamente, o aumento de peso. Em termos alimentares “… os alimentos com excesso de calorias 
e em particular com altos teores de sal, rica em carnes processadas, açúcar e gorduras trans 
(processadas a nível industrial) constituem o principal problema” (DGS, 2016, p. 11) para o de-
senvolvimento da obesidade. 
A obesidade não decorre apenas de fatores individuais e familiares, a IOTF elaborou um mo-
delo (Anexo 1) para delinear os principais fatores macroeconómicos que influenciam o desen-
volvimento da obesidade. Este modelo enfatiza a importância das políticas dirigidas à produção 
e comercialização alimentar, capazes de influenciar a quantidade de alimentos disponíveis e o 
seu preço. Sendo espectável que alimentos com preços mais baixos tendam a ter um maior con-
sumo, bem como os de fácil acesso. À luz deste modelo, rapidamente se compreende a etiologia 
multifatorial da obesidade, onde alguns setores afetam diretamente a dieta, a atividade física e 
consequentemente a obesidade. A atuação sobre esta problemática requer a consideração dos 
diferentes fatores ao nível global, nacional e comunitário, pelo papel determinante que desem-
penham nas escolhas alimentares e nos padrões de atividade.  
O nível de escolaridade é um dos fatores que tem sido associado a maior prevalência de 
obesidade. O estudo de Rama, Breda & Rito (2010) que investigou a relação entre o nível Socio-
económico e o excesso de peso, numa população escolar infantil em Portugal, concluiu que um 
maior nível de literacia e habilitações dos pais (ensino superior) poderia ter um efeito protetor 
na prevalência do excesso de peso. No IAN-AF as prevalências de excesso de peso em crianças 
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com menos de 10 anos demonstram ser sempre superiores quando os pais são menos escolari-
zados (Lopes, et al., 2017). Correlação também encontrada no estudo COSI-Portugal 2016, que 
identifica as regiões do país com prevalências mais elevadas de excesso de peso, como as zonas 
geográficas com níveis de escolaridade mais baixos. A prevalência de crianças e adolescentes 
que despende mais de 2h/dia a ver televisão tende a diminuir com o aumento da escolaridade 
dos pais. De forma semelhante, a prática de atividade física programada tende a assumir valores 
superiores, no grupo dos pais com níveis de escolaridade mais elevados (Lopes, et al., 2017).  
De acordo com o Relatório da Saúde dos Portugueses de 2016 a população mais desfavore-
cida é mais afetada pela obesidade e a crise económica e social parece influenciar as escolhas 
alimentares dos portugueses (DGS, 2016). A maior prevalência de obesidade em populações 
com maior grau de pobreza e menor nível educacional, pode em parte ser explicada, pelos bai-
xos recursos económicos que limitam a prática de atividade física organizada e participação nou-
tras atividades lúdicas, pela maior disponibilidade e pelo baixo custo de alimentos de elevada 
densidade energética, tais como os ricos em açúcar e/ou gorduras. 
O desenvolvimento da obesidade nas crianças é decorrente de vários determinantes, alguns 
dos quais não são passiveis de modificar, contudo os hábitos alimentares são sensíveis à inter-
venção. A complexidade do processo de desenvolvimento das crianças e dos fatores que deter-
minam os seus hábitos alimentares requere, para o sucesso das intervenções centrada em alte-
rações de estilos de vida, reeducação alimentar e incentivo ao exercício físico, o envolvimento 
ativo da família, da escola e do contexto comunitário. 
 
 
1.1.2. Estratégias para a prevenção da obesidade infantil 
No sentido de contrariar a progressão da obesidade, a OMS promoveu nos últimos 10 anos 
um conjunto de conferências e encontros, emanando vários documentos2 com orientações e 
                                                          
2 Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade (Who, 2006); Livro Branco da EU: Juntos Pela Saúde, a Estratégia Para a 
Europa; Estratégias de Prevenção Baseada na População para a Obesidade Infantil; Declaração de Moscovo Sobre DNT´s 2011;  
Declaração Política Sobre DNT´S das Nações Unidas 2011, Estratégia Saúde 2020, Declaração de Viena, e Programas Abrangen-
tes a Implementar, que Promovem a Alimentação e Alimentos Saudáveis e a Redução de Alimentos e bebidas não Saudáveis para 
Crianças e Adolescentes. 
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estratégias a serem implementadas por cada estado membro. Portugal assumiu o compromisso 
político com a Carta Europeia de luta Contra a Obesidade e conferiu-lhe carácter prioritário 
(DGS, 2016a). Como medida, cria o Programa Nacional de Luta Contra a Obesidade que contem-
pla como estratégias produzir e divulgar orientações técnicas sobre a identificação de crianças 
com fatores de risco para a obesidade, dirigidas às equipas de saúde escolar (Sérgio, et al., 2005). 
Este programa foi substituído pela Plataforma Contra a Obesidade, que concretiza os objetivos 
da referida carta e preconiza intervenções dirigidas aos diferentes grupos etários, com o objetivo 
de melhorar o estado nutricional da população portuguesa (DGS, 2016a). Assume como estra-
tégias a abordagem de ciclo de vida, a redução de alimentos ricos em gordura, açúcar e sal nos 
estabelecimentos de ensino, a promoção de ações envolvendo a educação e outros setores da 
sociedade, que permitam o desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis (DGS, 2016a). 
A obesidade infantil representa um verdadeiro desafio para a saúde pública, pelo impacto 
imediato na saúde e bem-estar da criança, mas principalmente pela necessidade de travar a sua 
evolução para a adolescência e vida adulta. Neste sentido, diferentes estratégias, têm sido im-
plementadas, contudo a prevenção da obesidade infantil, surge como a abordagem mais eficaz 
para travar esta epidemia, evitável através de hábitos alimentares saudáveis e níveis adequados 
de atividade física ao longo da vida (who, 2018). 
O reconhecimento do impacto dos hábitos alimentares no desenvolvimento e manutenção 
da obesidade conferiu ao PNPAS carácter prioritário, integrado na Plataforma para a Prevenção 
e Gestão das Doenças Crónicas, orientado para o combate e prevenção da obesidade infantil 
(Despacho n.º 6401/2016, 2016). A estratégia de implementação do PNPAS assenta na aborda-
gem dos determinantes de saúde fora do setor da saúde, envolvendo diferentes setores da so-
ciedade (DGS, 2016b). Pretende, contribuir diretamente para a redução dos fatores de risco re-
lacionados com a obesidade infantil (DGS, 2015). 
O reconhecimento de que a grande maioria dos problemas de saúde e comportamentos de 
risco derivam dos estilos de vida, e que podem a curto, médio e longo prazo serem influenciados 
por programas de promoção da saúde, levou a obesidade infantil a ser assumida como priori-
dade na Saúde Escolar (Programa Nacional de Saúde Escolar [PNSE], 2015). De acordo com o 
PNSE, a promoção da saúde traduz-se em ganhos em saúde a médio e longo prazo. Estima-se 
que são ganhos 14€ no futuro, por cada 1€ gasto na promoção da saúde hoje, mas os ganhos 
em saúde e qualidade de vida a longo prazo são incalculáveis (Stewart-Brown, 2006).  
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A adoção da estratégia da alimentação saudável através da promoção da saúde para fazer 
face à obesidade infantil, contribui para o cumprimento da Lei de Bases da Saúde (Decreto lei 
nº 48/90 , 1990). No PNS extensão 2020 a promoção da saúde enquanto estratégia para a capa-
citação dos cidadãos, visa a “redução dos fatores de risco relacionados com as doenças não 
transmissíveis, especificamente a obesidade infantil”. (DGS, 2015, p. 5). A adoção desta estraté-
gia contribui para as metas do PNPAS 2017 de “Impedir o aumento de crianças e jovens com 
peso a mais”, “Aumentar em 5% o número de pessoas que come frutas e legumes todos os dias” 
e “Aumentar em 20% o número de pessoas que conhece a alimentação mediterrânica”  
(Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudáve [PNPAS], 2017, p. 4). 
O relatório da Comissão para o fim da Obesidade Infantil, publicado em 2016 pela OMS, apre-
senta um conjunto de objetivos estratégicos que assentam no princípio de que nenhuma inter-
venção isolada pode parar o aumento da prevalência e da incidência da obesidade infantil, afir-
mando que é também necessário agir no ambiente obesogénico. Destaca o papel das escolas, 
jardins-de-infância e creches na promoção da saúde, da alimentação saudável e de níveis de 
atividade física adequados (Who, 2016). A alimentação saudável tem sido alvo de preocupação 
do Ministério da Educação, desde os anos 80, demonstrada através de estratégias, atividades e 
publicações dirigidas a esta temática (Baptista, 2006). A Direção Geral de Educação, no âmbito 
do PNPAS e da Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saúde tem publicado um conjunto de 
documentos e orientações3 que, no seu conjunto, visam a promoção da alimentação saudável 
em ambiente escolar e a redução das desigualdades sociais.  
No sentido de agir sobre o ambiente obesogénico e de contrariar as desigualdades de acesso 
à alimentação saudável pelas crianças, a Assembleia da República, em 2009, propôs a retirada 
da venda de alimentos hipersalinos e hipercalóricos das escolas e o reforço do Programa de 
Educação Alimentar em Meio Escolar. Recomendou a distribuição gratuita de frutas e legumes 
nas escolas do 1ºciclo e a criação de um programa multissetorial e nacional de promoção do 
consumo de hortofrutícolas, com envolvimento da sociedade, pais, autarquias, instituições pú-
blicas e privadas (Resolução da Assembleia da República n.º 24/2009, 2009).  
                                                          
3 “Orientação sobre ementas e refeitórios escolares – 2013/2014” (Circular nº3/DSEEAS/DGE, 2013); “Orientação 
sobre bufetes escolares” (Ladeiras, Lima & Lopes,2012)., “Hidratação Adequada em Meio Escolar, 2014”, e o “Regime 
jurídico aplicável da atribuição e funcionamento dos apoios, no âmbito da ação social escolar”. 
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No processo de seleção dos alimentos pelas crianças estas “não estão dotadas de uma capa-
cidade inata para escolher alimentos em função do seu valor nutricional, pelo contrário, os seus 
hábitos alimentares são aprendidos através da experiência, da observação e da educação” 
(Nunes & Breda, s.d, p. 8). Neste sentido, a promoção da alimentação saudável possibilita a ca-
pacitação das crianças e jovens, para a tomada de decisões saudáveis no momento da escolha 
e consumo de alimentos e para a aquisição de competência e conhecimentos para o futuro, 
promotores de ganhos em saúde. A promoção da saúde, incluída nas estratégias proposta pelo 
PNPAS, visa o aumento da informação e capacitação da população sobre os alimentos,  
“compra, confeção e armazenamento de alimentos saudáveis, diminuição 
da disponibilidade de alimentos com elevada densidade energética e aumento 
dos alimentos saudáveis especialmente em ambiente escolar e melhorar a 
qualificação dos diferentes profissionais que trabalham com crianças em 
idade escolar” (Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Saúde, 2017, p. 10). 
O aumento do conhecimento e competências dos profissionais docentes e não docentes no 
âmbito dos estilos de vida saudáveis vai ao encontro da visão do PNSE de que “todas as crianças 
e jovens têm direito à saúde e à educação e devem ter a oportunidade de frequentar uma escola 
que promova a saúde e o bem-estar” (PNSE, 2015). A escola surge como um lugar privilegiado 
para a promoção da saúde, orientada pelo PNSE, que assume os princípios da Carta de Ottawa 
que reconhece que a saúde é concebida e vivida pelas pessoas nos espaços da sua vida diária, 
onde o padrão de saúde da criança, família, escola e comunidade, resulta da sua interação com 
o ambiente. O ambiente escolar, constitui um campo propício à implementação de programas 
de educação e promoção da saúde, permitindo a aquisição de competências e de comporta-
mentos saudáveis para o futuro, envolvendo crianças, pais, professores, profissionais de saúde 
e comunidade.  
No âmbito da prevenção da obesidade infantil a escola tem sido identificada como uma con-
figuração eficaz para o desenvolvimento de intervenções e programas dirigidos a esta proble-
mática (Waters, et al., 2018; Wang, et al., 2015; Brown, Buchan, Baker, Frank B. Wyatt, & Kilgore, 
2016). Numa revisão da literatura, os programas de prevenção da obesidade infantil desenvol-
vidos nas escolas do 1º ciclo do ensino básico, foram considerados mais bem-sucedidos quando 
comparados com outros cenários (Merrotsy, McCarthy, Flack, & Coppinger, 2018). A escola pro-
porciona um ambiente propício dado que é onde as crianças permanecem grande parte do seu 
tempo, onde consomem algumas refeições e onde recebem conteúdos educacionais. O ambi-
ente escolar revela-se capaz de influenciar a aquisição de hábitos alimentares e estilos de vida 
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saudáveis, suscetíveis de influenciar a progressão para o excesso de peso (pré-obesidade ou 
obesidade) (Brown, Buchan, Baker, Frank B. Wyatt, & Kilgore, 2016). 
A prevenção de erros alimentares desde idade precoce coloca na escola uma elevada res-
ponsabilidade. Apesar das experiências alimentares se iniciarem em ambiente familiar, a escola 
não só é fundamental pelo tipo de alimentos que fornece, mas também pelo ambiente que pro-
move. Representa o ambiente onde a criança recebe diferentes influências, do próprio ambi-
ente, dos pares, dos professores e de outros profissionais. A importância do papel das escolas, 
jardins-de-infância e creches na promoção da alimentação saudável e de níveis de atividade fí-
sica adequados é reforçado no relatório da Comissão para o fim da Obesidade Infantil (Who, 
2016). Poínhos (2010), salienta a influência que o ambiente escolar tem nas práticas alimentares 
das crianças, destacando o papel dos pares neste processo. Esta influência pode ocorrer por um 
processo de modelagem, que se revela ao nível da aceitação, preferências, seleção e consumo 
de alimentos. Assim, a escola deve constituir um espaço educativo e promotor de saúde, valori-
zando a alimentação saudável, através dos alimentos disponibilizados, dos conteúdos curricula-
res e de outras ações dirigidas a esta temática. 
A ação conjunta entre a saúde e a educação, através de parcerias intersectoriais representa 
uma estratégia que permite não só intervir junto das crianças, mas também promover o envol-
vimento e participação da comunidade educativa e da família, concorrendo para a sua capacita-
ção e para o aumento da literacia em saúde sobre alimentação saudável. Na promoção de com-
portamentos saudáveis em crianças deve-se simultaneamente favorecer a aquisição de conhe-
cimentos sobre o próprio, o mundo exterior físico e social, considerando o seu desenvolvimento 
físico, mental e social. De acordo com Piaget, as crianças em idade escolar (6/12 anos), encon-
tram-se no estádio do desenvolvimento das operações concretas, correspondente à fase de de-
senvolvimento da capacidade de cooperar. Caracterizada pelo raciocínio indutivo, vinculado ao 
real, pelo desenvolvimento da noção de tempo, de causalidade, de conservação, de classifica-
ção, de seriação, de composição e de reversibilidade (Piaget, 1964). Pelo que, esta idade repre-
senta um momento chave para a aquisição de conhecimentos e competências para toda a vida, 
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1.2. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde 
Pública na promoção da saúde em ambiente escolar 
A ECSP diferencia-se das restantes especialidades por desenvolver uma prática globalizante 
centrada na comunidade, preconizada na política do XXI Governo Português e na estratégia Sa-
úde 2020. A ECSP procura através da sua atuação a capacitação de grupos e comunidades, com 
recurso à promoção da saúde enquanto “processo que visa aumentar a capacidade dos indiví-
duos e das comunidades para controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar” (who, 1986). 
Processo que requer o envolvimento de todos os profissionais de saúde, dos diferentes níveis 
de prestação de cuidados, e de todos os setores da comunidade (Decreto lei nº 48/90 , 1990).  
Os hábitos e comportamentos alimentares são sujeitos a alteração através de intervenções 
de enfermagem ao nível individual, familiar, grupal e comunitário (Pender, Murdaugh, & 
Parsons, 2011). Neste sentido, o melhor combate à obesidade infantil é a sua prevenção, através 
da promoção da saúde e de estratégias de educação para a saúde direcionadas a um dos seus 
principais determinantes: os hábitos alimentares.  
Segundo o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender a adoção de hábitos alimentares 
saudáveis requer a mudança do comportamento que é iniciada e da iniciativa do próprio. Este 
modelo de enfermagem possibilita “implementar e avaliar ações de promoção da saúde, permi-
tindo avaliar o comportamento que leva à promoção da saúde” (Victor, Lopes, & Ximenes, 2015, 
p. 237). 
No modelo de promoção da saúde de Nola Pender estão presentes os conceitos de: saúde, 
ambiente, pessoa e enfermagem. A saúde, mais do que a ausência de doença, surge ligada à 
melhoria do bem-estar e ao desenvolvimento de capacidades. Este conceito pode ser conside-
rado do ponto de vista individual, familiar e comunitário. Numa perspetiva holística a saúde deve 
ser estudada ao longo do ciclo vital considerando a idade, raça e cultura. A pessoa é definida 
como aquela que é capaz de tomar decisões e de resolver problemas, situada no centro do mo-
delo, demonstra a importância do seu papel enquanto gestora dos seus comportamentos de 
saúde e do seu potencial para mudar esse comportamento. Da inter-relação da pessoa com os 
recursos de saúde, sociais e económicos emerge o ambiente. Sendo que “o ambiente pode ser 
manipulado pelo indivíduo para criar um contexto positivo de orientações facilitadoras para 
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comportamentos que melhoram a saúde” (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011, p. 3). O enfer-
meiro enquanto parte integrante do ambiente é também influenciador e influenciado pelas pes-
soas ao longo do seu ciclo de vida. A enfermagem surge neste modelo ligada às intervenções e 
estratégias que conduzam ao comportamento de promoção da saúde (Pender, Murdaugh, & 
Parsons, 2011).  
De acordo com o modelo de Promoção de Saúde a alteração do comportamento resulta da 
inter-relação de 3 componentes: as características e experiências individuais, os sentimentos e 
conhecimento sobre o próprio e o resultado do comportamento. Cada um destes componentes 
está dividido em variáveis4 que determinam a mudança do comportamento. Este processo ini-
cia-se a partir do próprio individuo através da perceção do comportamento anterior e dos be-
nefícios da mudança. Esta perceção é condicionada pelos fatores pessoais e influências inter-
pessoais e conduz ao compromisso com o plano de ação e consequentemente ao comporta-
mento de promoção da saúde (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). 
Neste processo de promoção da alteração do comportamento, o foco de atenção do enfer-
meiro são as capacidades, os potenciais e energias individuais em detrimento da doença. Neste 
sentido, a autora defende que as intervenções de promoção de saúde precisam incidir nas cri-
anças e jovens onde a motivação, energia, entusiasmo e força estão maximizadas e a probabili-
dade de doença é reduzida e os comportamentos e hábitos ainda não estão consolidados 
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).  
A modificação do comportamento e a adoção de comportamentos de promoção da saúde, 
pode ser estimulado mediante estratégias e intervenções de enfermagem no sentido da adoção 
de estilos de vida saudáveis. A educação para a saúde surge como uma das estratégias utilizadas 
pela enfermagem para a mudança do comportamento, através da transmissão de informação 
conducente à aprendizagem sobre saúde e doença enquanto  
“…acção exercida sobre os indivíduos no sentido de modificar os seus com-
portamentos, a fim de adquirirem e conservarem hábitos de saúde saudáveis, 
aprenderem a usar judiciosamente os serviços de saúde que têm à sua 
                                                          
4 Características e experiencias individuais: comportamento anterior, fatores pessoais, psicológicos e sociocultu-
rais; sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento: percebe benefícios para a ação, percebe barreiras para 
a ação, percebe autoeficácia, sentimentos em relação ao comportamento e influências interpessoais; resultado do 
comportamento: compromisso com o plano de ação, exigências imediatas e preferências e comportamento de pro-
moção da saúde (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) 
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disposição e estarem capacitados para tomar, individual ou colectivamente, 
as decisões que implicam a melhoria do seu estado de saúde e o saneamento 
do meio em que vivem” (who, 1986, p. S).  
Assim, a educação para a saúde desenvolvida pelo enfermeiro, constitui uma estratégia fun-
damental para fazer face á obesidade infantil, onde a escola surge como um meio privilegiado e 
um campo de excelência para a atuação do EEECSP na promoção da saúde e de hábitos alimen-
tares saudáveis. Na escola o enfermeiro especialista destaca-se pelas suas competências que 
possibilitam a sua participação na avaliação multicausal, nos processos de tomada de decisão, 
no desenvolvimento de programas e projetos de intervenção, na consecução de projetos de 
saúde coletiva e na resolução dos principais problemas de saúde pública (Regulamento 
nº428/2018). 
A multiplicidade de competências e de conhecimentos do EEECSP concede-lhe um papel de 
excelência na promoção da saúde e de hábitos alimentares saudáveis, em contexto escolar, con-
tribuindo simultaneamente para a capacitação das crianças, família e da comunidade escolar, 
para alcançarem o máximo potencial de saúde. A atuação do EEECSP neste domínio vai ao en-
contro do Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados no âmbito da 
promoção da saúde, através da liderança, integração, avaliação e mediação de processos comu-
nitários, com vista à capacitação, promoção e defesa da saúde de grupos e comunidade e da 
responsabilidade social para com a saúde (Regulamento n.º 348/2015). Assim, o EEECSP, pelo 
seu nível e leque de conhecimentos e pelo seu grau de proximidade permanente com a comu-
nidade revela-se um elemento chave no âmbito nos projetos de intervenção comunitária e nas 
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2. PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA 
O projeto de intervenção comunitária que decorreu durante o referido estágio foi desenvol-
vido numa comunidade escolar do concelho onde se insere a USF acolhedora do mesmo. 
A metodologia do Planeamento em Saúde descrita por Imperatori e Giraldes (1982) susten-
tou todo o processo de desenvolvimento, implementação e avaliação do projeto.  
 
 
2.1. Metodologia do Planeamento em Saúde 
O planeamento em saúde surge como a metodologia que permite congregar esforços, ren-
tabilizar os recursos, associar maior flexibilidade, eficiência e rigor, descrito como  
“…um conjunto de instrumentos de racionalização de decisões das ações 
conducentes à transformação da realidade. Assente no diagnóstico da situa-
ção (incluindo a identificação dos seus fatores causais e explicativos, a evolu-
ção temporal e a definição de tendências evolutivas), na inventariação dos 
recursos disponíveis (materiais, humanos, financeiros, tecnológicos), na for-
mulação do tipo de ações a empreender e na escolha dos meios que permiti-
rão alcançar as metas propostas. (…) comportará ainda as fases de execução 
e avaliação.” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 3)  
Esta metodologia, representa um esforço coletivo e um processo de intervenção sobre a re-
alidade com vista a atingir os objetivos fixados, no sentido da redução dos problemas de saúde 
considerados como prioritários, que envolve um conjunto de etapas subsequentes. Constitui um 
processo contínuo e dinâmico, que implica a coordenação de esforços provenientes dos vários 
sectores socioeconómicos. Assim, o planeamento em saúde permite contribuir para o alcance 
dos objetivos do PNS extensão 2020, nomeadamente na estratégia da promoção da saúde atra-
vés de intervenções continuadas e planeadas promotoras de ganhos em saúde com participação 
e envolvimento da comunidade. O planeamento em saúde “procura, em última análise, um 
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estado de saúde, através da sua promoção, prevenção de doenças, cura e reabilitação, incluindo 
mudanças de comportamento das populações…” (Tavares, 1990, p. 37). 
O processo de planeamento contempla diferentes etapas (figura 1). Cada etapa não pode ser 
considerada como inteiramente concluída, dado que, na etapa seguinte, é sempre possível vol-
tar à etapa anterior e recolher mais informações, permitindo a sua reformulação (Imperatori & 
Giraldes, 1982).  
Figura 1 Etapas da Metodologia do Planeamento em Saúde descritas por Imperatori e Giraldes. 
 
 
Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1982). 
O diagnóstico da situação constitui a 1.ª etapa do planeamento em saúde, processo dinâmico 
que representa uma atividade que nunca termina uma vez que a realidade está em constante 
mutação. Esta etapa permite caracterizar o nível e o estado de saúde da população, os seus 
principais problemas de saúde e seus fatores determinantes. Este conhecimento será a base 
para a determinação de prioridades, organização das atividades, acompanhamento e avaliação 
dos resultados. Assim, deve ser  
“suficientemente alargado aos sectores económicos e sociais por forma a 
permitir identificar os principais problemas de saúde e fatores condicionantes. 
Ser suficientemente aprofundado para explicitar as causas desses problemas; 
ser fundamentalmente sucinto para ser facilmente lido e apreendido” 
(Imperatori & Giraldes, 1982, p. 11) 
Após a identificação dos problemas é necessário hierarquizá-los, iniciando-se a 2ª etapa, a 
determinação de prioridades que assenta em duas dimensões: a temporal e a dos recursos. Na 
definição de prioridades é necessário considerar o horizonte temporal do plano “ou horizonte 
de programação que é o tempo ou momento limite para que estamos a programar.” (Imperatori 
& Giraldes, 1982, p. 30). 
Recursos necessários 
Revisão dos objetivos 
Planeamento em Saúde: Processo contínuo 
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No processo de determinação de prioridades é necessário recorrer a critérios de seleção que 
permitem hierarquizar os problemas. Existem três considerados clássicos: a magnitude – “trata 
de caracterizar o problema pela sua dimensão, medindo-o pelo seu contributo para o total de 
mortes” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 31); a transcendência – caracteriza o problema por 
grupos etários “de maneira de poder valorizar as mortes por determinada causa nos diferentes 
grupos de idade” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 31) e a vulnerabilidade – relativa à possibili-
dade de prevenção e consiste na “possibilidade de evitar uma doença segundo a tecnologia ac-
tual disponível na área” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 32). 
Na determinação de prioridades existem ainda diferentes técnicas, nomeadamente a grelha 
de analises que recorre aos critérios de: “Importância do problema; Relação do problema e o (s) 
fator(es) de risco; Capacidade técnica de resolver o problema e Exequibilidade do projeto ou da 
intervenção” (Tavares, 1990, p. 88). A operacionalização desta técnica é efetuada através da 
atribuição sucessiva de uma classificação de mais, ou menos, aos critérios referidos. Após a atri-
buição da classificação a todos os critérios, o problema que obtiver valor igual a 1 corresponde 
à prioridade máxima (Tavares, 1990). 
Terminada a determinação de prioridades alcança-se a 3ª etapa do planeamento: a fixação 
dos objetivos, ou seja, o resultado desejável relativamente ao problema que se pretende tratar, 
considerando a sua tendência e evolução. Os objetivos são “o enunciado de um resultado dese-
jável e tecnicamente exequível de evolução de um problema que altera, em princípio, a tendência 
de evolução natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado” 
(Imperatori & Giraldes, 1982, p. 45). Os indicadores de resultado medem a alteração verificada 
no problema de saúde ou na sua dimensão. Para além destes indicadores é necessário também 
definir os indicadores de atividade que medem as atividades desenvolvidas para o alcance dos 
indicadores de resultado (Imperatori & Giraldes, 1982). 
Na fixação dos objetivos quatro aspetos têm que ser considerados: “A seleção de indicadores 
dos problemas de saúde prioritários; A determinação da tendência dos problemas definidos 
como prioritários; A fixação dos objetivos a atingir a médio prazo; A tradução dos objetivos em 
objetivos operacionais ou metas” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 43). Os objetivos operacionais 
ou metas referem-se ao resultado desejado traduzido em indicadores de atividade. 
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A 4ª etapa do planeamento corresponde à seleção de estratégias, etapa onde se escolhem 
as técnicas a serem organizadas com vista ao alcance dos objetivos determinados. Nesta etapa 
é fundamental definir a estratégia, descrevê-la de forma detalhada, prever os custos e recursos 
necessários (Imperatori & Giraldes, 1982). 
A preparação da execução ou elaboração de projetos corresponde à 5ª etapa. Um projeto é 
“uma atividade que decorre num período de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado 
específico e que contribui para a execução de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 
86). Nesta etapa especifica-se o decorrer das atividades, o quando, como, onde e quem é o 
responsável pela sua execução.  
O planeamento termina com a avaliação que determina o nível de sucesso no alcance dos 
objetivos com recurso aos indicadores de resultado e de atividade (Imperatori & Giraldes, 1982). 
No setor da saúde o planeamento em saúde representa uma ferramenta indispensável e ne-
cessária em virtude da escassez dos recursos e da necessidade de utilizá-los adequadamente, da 
necessidade de definir prioridades e de intervir nas causas dos problemas de saúde, implemen-
tando abordagens integradas com recurso às sinergias e às infraestruturas já existentes, da ne-
cessidade de melhorar a utilização das aptidões e competências dos profissionais de saúde e do 
trabalho em equipas multidisciplinares, entre outras vantagens (Imperatori & Giraldes, 1993). 
 
 
2.2. Caracterização do Contexto 
O estágio de enfermagem comunitária e de saúde pública e o estágio final decorreram 
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2.2.1. Caracterização da Unidade de Saúde 
As USF`s ”são pequenas unidades operativas dos cuidados de saúde com autonomia funcional 
e técnica, que contratualizam objetivos de acessibilidade, adequação, efetividade, eficiência e 
qualidade, e que garantem aos cidadãos inscritos uma carteira básica de serviços” 
(Administração Central de Sistemas de Saúde [ACSS], 2019). Foram criadas na sequência da re-
forma dos cuidados de saúde primários ocorrida em 2005 e têm como missão prestar cuidados 
de saúde personalizados à população inscrita de uma área geográfica definida. 
As USF´s caracterizam-se por um modelo avançado de organização, fortalecido por uma 
equipa coesa multiprofissional, auto-organizada que se constituiu de forma voluntária através 
de candidatura espontânea. O suporte deste modelo é o trabalho em equipa onde todos os 
elementos colaboram na concretização dos objetivos garantindo a acessibilidade, a globalidade, 
a qualidade e a continuidade dos cuidados. 
Dotadas de autonomia técnica organizacional são reguladas por instrumentos próprios como 
o plano de ação e o regulamento interno. 
Do ponto de vista da estrutura orgânica existe um coordenador técnico, um conselho técnico 
e um conselho geral. As decisões mais importantes relativas ao funcionamento da unidade e dos 
seus profissionais são tomadas através de votação da equipa em conselho geral, nomeadamente 
a eleição do coordenador e do concelho técnico. 
Estas unidades trabalham por objetivos e metas de qualidade de processos e resultados de 
saúde contratualizados através da carta de compromisso celebrada com a direção executiva do 
Agrupamento de Centros de Saúde e deste com a Administração Regional de Saúde.  
Do ponto de vista organizativo as USF`s são classificadas em três modelos de desenvolvi-
mento: A, B e C. Os critérios de classificação baseiam-se no grau de autonomia organizacional e 
no modelo de financiamento, ao qual corresponde um regime de incentivos expressos no De-
creto lei nº298/2007, de 22 de agosto: 
• Modelo A: correspondem as USF`s do setor público administrativo reguladas pelas re-
gras e remuneração definidas pela Administração Pública, em fase de aprendizagem e 
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de aperfeiçoamento do trabalho em equipa de saúde familiar. Podem existir incentivos 
institucionais em virtude do cumprimento de metas contratualizadas e lugar a paga-
mento de trabalho extraordinário na contratualização de uma carteira adicional de ser-
viços. 
• Modelo B: atribuído às equipas onde o trabalho em equipa de saúde familiar é efetivo e 
que assumem o compromisso com uma contratualização de desempenho mais exigente 
e com o processo de acreditação da USF, num período máximo de três anos. Reguladas 
pelo setor público administrativo, dotadas de regime retributivo especial para os dife-
rentes elementos da equipa multiprofissional. 
• Modelo C: Modelo experimental qua abrange as USF`s do setor social, cooperativo e 
privado, reguladas por diploma próprio (ACSS, 2019).  
A USF onde decorreu o estágio é uma unidade modelo B, constituída por uma equipa multi-
disciplinar de 9 médicos, 9 enfermeiros e 7 administrativos, apoiados por assistentes técnicos 
do ACeSA (Regulamento Interno da USF).  
Assente na missão “Vencer a Doença, Ganhar a Saúde”, garante a acessibilidade, qualidade, 
continuidade e globalidade da prestação de cuidados de saúde, à população inscrita. Assume 
como principal objetivo a prevenção da doença e promoção da saúde, orientada pela humani-
zação, responsabilização, personalização e trabalho em equipa, assente no pilar do atendimento 
personalizado e pretende contribuir para a qualidade e quantidade dos serviços disponíveis (ibi-
dem). 
A USF presta assistência das 8h às 20h de 2ª a 6ª feira, nos programas de: Saúde Infantil e 
Juvenil; Planeamento Familiar, Saúde Materna; Prevenção Oncológica; Vigilância de Diabéticos, 
Vigilância de Hipertensos, Vacinação e Cuidados Domiciliários. Todos os atendimentos em todos 
os programas são preferencialmente realizados pelo médico e enfermeiro de família (Regula-
mento Interno da USF). 
A USF, em fevereiro de 2019, registava 17 600 utentes inscritos dos quais 887 são crianças 
entre os 5 e os 9 anos, sendo que 7,6% tem pelo menos um diagnóstico ativo do foro metabólico, 
endócrino e nutricional (Ministerio da Saúde [MS], 2019). 
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A USF no âmbito da parceria com a comunidade, através do protocolo com a Câmara Muni-
cipal, desenvolve vários projetos e atividades dirigidos à população inscrita na USF e à restante 
população do conselho (Regulamento Interno da USF). 
Estruturalmente a USF funciona num edifício térreo sem barreiras arquitetónicas significati-
vas, contudo geograficamente afastada do polo urbano e sem serviço de transportes públicos. 
Para reduzir este problema de acessibilidade a Câmara Municipal do Concelho disponibiliza um 
autocarro, não gratuito, que realiza o percurso dentro do polo urbano e sua periferia com para-
gem junto á USF. 
 
 
2.2.2. Caracterização do Concelho 
O Concelho onde decorreu o estágio está inserido na área metropolitana de Lisboa e regista 
uma área de 465,1 km2, onde concilia características urbanas e rurais, com áreas de estrutura 
agrária, áreas de povoamento disperso, áreas de utilização mista e áreas urbanas (Gabinete de 
Organização e Sistemas de Informação - Observatório Económico e Social [GOSI-OES], 2018). 
Em 2016, registava 64 146 mil residentes. A estrutura etária firma o estreitamento da base e 
o alargamento do topo da pirâmide etária, demonstrando o decréscimo do grupo etário dos 
mais jovens (até aos 14 anos) e o aumento da população idosa (65 e mais anos). O que Influência 
o aumento do índice de envelhecimento e a redução gradual do Índice de renovação da popu-
lação em idade ativa. Contudo este concelho regista o mais baixo índice de envelhecimento, 
comparativamente às unidades territoriais onde se insere5 (ibidem). 
A taxa bruta de natalidade, em decréscimo até 2013, ano em que inverteu a tendência, re-
gistou 8,7% em 2016, valor superior ao nacional. As taxas de mortalidade infantil são próximas 
das nacionais (GOSI-OES, 2018). 
                                                          
5 Setubal e Sesimbra 
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Do ponto de vista da coesão social: o concelho regista baixo número de famílias beneficiárias 
de apoios sociais. Em 2016 apenas 0,1% das famílias eram apoiadas ao abrigo do arrendamento 
social, valor que tem sido constante. Desde 2010 o número de beneficiários do rendimento so-
cial de inserção, tem reduzido progressivamente, atingindo 1,4% em 2016 (ibidem). 
O desemprego tem sofrido algumas oscilações, atingindo o valor mais alto em 2012-2013 e 
uma tendência de descida desde então. Em 2016 o concelho registava 2456 desempregados, 
menos 3,3% que no ano transato (GOSI-OES, 2018). 
Na atividade económica destacam-se 3 setores. O comércio, pelo aumento progressivo dos 
últimos anos, representando o segundo setor de empregabilidade. A indústria automóvel, prin-
cipal empregador e a vinicultura que nas zonas mais rurais representa o principal motor da eco-
nomia local (ibidem). 
O concelho regista 27 estabelecimentos de educação e ensino público, agregados em 3 agru-
pamentos e duas escolas secundárias. A maioria dos estabelecimentos está afeta ao 1º ciclo do 
ensino básico, com 114 salas, e 32 salas para a educação pré-escolar. Ao ensino do 2º e 3º ciclo 
correspondem 3 estabelecimentos, com um total de 65 salas. O ensino secundário detém 2 es-
tabelecimentos de ensino com 108 salas (GOSI-OES, 2018). 
Ao longo dos últimos 9 anos assistiu-se ao crescimento da população escolar do concelho em 
16,5% (mais 1167 alunos), com crescimento mais significativo na educação pré-escolar. As taxas 
de escolarização do ensino básico sempre acima de 100% indicam a universalização deste nível 
de ensino. Já as taxas de escolarização do ensino secundário são inferiores às verificadas nas 
restantes unidades territoriais, provavelmente como resultado de uma parte dos alunos resi-
dentes no concelho serem escolarizados noutros concelhos e da dimensão territorial do conce-
lho (ibidem). 
O número de processos de crianças e jovens em situação de risco, acompanhados pela Co-
missão de Proteção de Crianças e Jovens do Concelho, desde 2011 oscilou entre os 676 e os 774, 
com 764 processos movimentados em 2016. Relativamente à instauração de novos processos a 
média anual ronda os 200, atingindo 237 novos processos em 2016, valor mais alto dos últimos 
9 anos (GOSI-OES, 2018). 
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2.3. Diagnóstico de situação 
O diagnóstico de situação constitui a primeira etapa do processo de planeamento em saúde 
e deverá conduzir à identificação das necessidades e dos problemas de saúde da comunidade 
(Imperatori & Giraldes, 1982).  
Para a identificação dos problemas de saúde da população abrangida pela USF recorreu-se à 
técnica de informador-chave, que consiste numa entrevista pessoal aos elementos considerados 
conhecedores dos problemas da comunidade (Tavares, 1990). O informador-chave foi a enfer-
meira orientadora do estágio, que entre os possíveis problemas identificados destacou a pré- 
obesidade e obesidade infantil.  
Tratando-se de um problema que afeta a população infantil, foi contactada a equipa da saúde 
escolar do concelho, pelo elevado conhecimento que detém dos problemas que afetam as cri-
anças em idade escolar, que identificou não só a pré-obesidade e obesidade infantil como um 
problema, mas também os hábitos alimentares inadequados deste grupo etário. Assim, tornou-
se pertinente perceber a realidade destes problemas. 
 
 
2.3.1. Considerações Éticas 
Qualquer projeto que envolva profissionais, instituições e pessoas exige o respeito por vários 
aspetos éticos. Estes aspetos revestem-se de caracter decisivo quando se intervém em seres 
humanos, existindo um conjunto de princípios a serem respeitados durante o planeamento, in-
tervenção e divulgação dos dados.  
Diferentes documentos têm sido elaborados para a salvaguarda dos direitos ético-legais, no 
sentido de garantir a dignidade do ser humano e os direitos e liberdades fundamentais da pes-
soa. Portugal publicou em diário da república em janeiro de 2001 a Convenção para a Proteção 
dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano Face às Aplicações da Biologia e da Me-
dicina: Convenção Sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, que contempla um conjunto 
de princípios, nomeadamente: o primado do ser humano, o consentimento e a proteção das 
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pessoas que careçam de capacidade para prestar o seu consentimento (Resolução da 
Assembleia da Republica nº 1/2001). 
 No decurso deste projeto de intervenção foram respeitados os princípios éticos necessá-
rios ao seu desenvolvimento, nomeadamente os constantes no regulamento 2016/679 do Par-
lamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016 referente a proteção de dados pessoais 
(Regulamento da União Europeia nº 679, 2016). 
Para assegurar os princípios éticos necessários foram realizados os seguintes procedimentos: 
• Solicitação de autorização ao Coordenador da USF (Apêndice 1); 
• Solicitação de autorização ao Coordenador do Programa de Saúde Escolar (Apêndice 2); 
• Solicitação de autorização ao Diretor Executivo do ACeSA (Apêndice 3); 
• Solicitação de autorização a Professora Coordenadora do Agrupamento de Escolas 
(Apêndice 4); 
• Solicitação de autorização para utilização do Questionário Alimentar para Crianças 
(Apêndice 5); 
• Solicitação de Apreciação pela Comissão de Ética para a Saúde da Administração Regio-
nal de Saúde do Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) (Apêndice 6); 
• Solicitação de consentimento livre e informado aos pais/encarregados de educação da 
população da amostra (Apêndice 7); 
Todas as autorizações foram concedidas e foi emitido parecer favorável pela Comissão de 
Ética para a Saúde da ARSLVT para a Saúde (apêndice 8) 
O consentimento informado foi obtido junto dos pais/encarregados de educação e apenas 
as crianças autorizadas foram sujeitas a avaliação a qual decorreu em sala específica para o 
efeito. Os dados de saúde foram avaliados individualmente a cada criança com a sua própria 
roupa, garantindo assim a sua privacidade e dignidade no decurso deste processo. Nenhum 
dado da avaliação foi revelado á criança para evitar comparações. Qualquer criança que em 
qualquer momento demostrasse vontade de não participar era livre para o fazer, sendo a sua 
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2.3.2. Metodologia 
Partindo-se dos problemas identificados (hábitos alimentares inadequados, pré-obesidade e 
obesidade infantil), procedeu-se ao diagnóstico de situação, para caracterizar o problema em 
estudo. Para aferição dos problemas identificados foi realizado um estudo descritivo não expe-
rimental, que teve como instrumentos de recolha de dados um questionário. Foi também usada 
a observação direta e a avaliação de dados de saúde. 
 
 
2.3.2.1. População alvo e amostra 
A população pode ser definida como um  
“conjunto de elementos ou de sujeitos que partilham características co-
muns definidas por um conjunto de critérios”, (…) “uma população particular 
que é submetida a um estudo é chamada população alvo. A população alvo é 
constituída pelos elementos que satisfazem os critérios de seleção definidos 
antecipadamente”. (Fortin M., 1999, p. 202)  
Não sendo possível estudar a população na sua totalidade, seleciona-se uma fração que se 
encontre acessível e que deve ser tanto quanto possível representativa da mesma. O grupo se-
lecionado foi composto através da técnica de amostragem não probabilística, intencional ou de 
conveniência, constituída pelos indivíduos que se encontravam disponíveis e que cumpram os 
critérios de inclusão e exclusão (Fortin, 1999).  
A população alvo são as crianças em idade escolar, matriculadas no 1º ano do 1º ciclo do 
ensino básico do concelho totalizando 425 crianças. Não sendo possível abranger toda a popu-
lação alvo, foi selecionada uma amostra. Para tal, foi identificada a escola do agrupamento do 
concelho onde existia maior número de crianças inscritas na USF. A Escola selecionada contem-
pla 3 turmas de 1º ano no total de 67 alunos (15,6% da população alvo), dos quais 27 estão 
inscritos na USF.  
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A determinação da amostra baseou-se nos seguintes critérios de inclusão e exclusão: 
• Critérios de inclusão: frequência do 1º ano do 1º ciclo do ensino básico; idade compre-
endida entre os 6 e os 8 anos, participação voluntaria e Consentimento Livre e Esclare-
cido assinado pelo encarregado de educação, a autorizar a realização da avaliação dos 
dados de saúde (dados antropométricos e de tensão arterial) bem como a participação 
no projeto. 
•  Critérios de exclusão: ausência de consentimento informado, impossibilidade de avali-
ação dos dados de saúde por dificuldade técnica ou ausência no momento da avaliação.  
Após aplicação de todos os critérios, a amostra deste estudo foi constituída por 47 partici-
pantes. Na fase inicial do diagnóstico de situação as crianças da amostra encontravam-se a fre-
quentar o 1º ano do 1º ciclo do ensino básico, mas em setembro transitaram para o 2ºano, altura 
em que se concluiu o diagnóstico e se implementou e executou o projeto. 
 
 
2.3.2.2. Instrumentos e método de recolha de dados 
Para caracterizar o problema na amostra foi utilizada a observação direta, aplicado um ques-
tionário e realizada a avaliação de antropometria e de valores de tensão arterial. 
A observação direta pode ser definida como o método em que o único objetivo é descrever 
“os componentes de uma dada situação social (pessoas, lugares, acontecimentos, etc.) a fim de 
extrair tipologias desta” (Fortin, 1999, p. 241). A observação direta foi utilizada para conheci-
mento da composição dos lanches escolares, para tal foi construída uma grelha de registo das 
observações realizadas (Apêndice 9). 
De acordo com a revisão da literatura efetuada considerou-se importante o conhecimento 
das seguintes variáveis: hábitos alimentares das crianças; perceção dos pais face à alimentação 
e estado ponderal dos filhos, tendo-se recorrido ao questionário para o efeito. O questionário 
constitui o método mais adequado para atingir um dos objetivos do estudo, uma vez que traduz 
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os objetivos em variáveis mensuráveis, garantindo simultaneamente a privacidade através do 
anonimato das respostas (Fortin, 1999).  
O questionário aplicado (Apêndice 10) contém 4 partes distintas da autoria da mestranda, 
com exceção da 3ª parte que foi cedida e autorizada por Victor Viana  
• Primeira parte: composta por 15 questões que permitem traçar o perfil da amostra re-
lativamente ao sexo, dados de nascimento, história de amamentação e de introdução 
alimentar da criança, seguida dos antecedentes familiares dos pais.  
• Segunda parte:  analisa a frequência da toma do pequeno almoço e a frequência alimen-
tar durante uma semana. Constituído por 16 questões fechadas que avaliam a frequên-
cia de consumo de determinado alimento/bebida numa semana normal da criança afe-
rida através de uma escala do tipo Lickert com os seguintes parâmetros de avaliação: 
“Nunca ou raramente”, “Menos de uma vez na semana”, “1 a 3 dias da semana”, “4 a 6 
dias na semana” e “Todos os dias. 
• Terceira parte: alusiva à preocupação e atitudes da mãe face a alimentação, avaliada 
pelo Questionário Alimentar para Crianças (CFQ)6, formado por 31 itens, os quais não 
foram todos aplicados. A seleção dos itens a aplicar surgiu da informação considerada 
pertinente para o diagnóstico de saúde. Os itens 8 a 12 avaliam a perceção da mãe sobre 
o estado ponderal do seu filho e a sua evolução ao longo do tempo; os itens 14, 15 e 16 
avaliam as preocupações da mãe sobre o risco de a criança ter excesso de peso ou obe-
sidade. No seu conjunto os itens referidos avaliam o risco e a preocupação com o peso, 
por parte das mães. Os itens 17 a 24 permitem avaliar até que ponto a mãe restringe o 
acesso do filho aos alimentos, ou seja, se existe uma atitude de restrição; os itens: 25 a 
28 avaliam a tendência da mãe para pressionar o filho a comer mais, a atitude de pres-
são para comer; os itens 29, 30 e 31, avaliam a atitude de monitorização, até que ponto 
a mãe vigia a alimentação do filho. Os itens são cotados numa escala de Lickert de 5 
pontos, a cotação é feita através do cálculo da média, desvio padrão e teste de Qui-
Quadrado de cada grupo de itens. 
                                                          
6 Child Feeding Questionnaire - CFQ6 de Birch, Fisher, Grimm-Thomas, Markey, Sawyer, & Johnson, 2001 
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• Quarta parte: corresponde a uma questão aberta de opinião e comentário. 
Os questionários acompanhados do consentimento livre e esclarecido em duplicado (Apên-
dice 7) foram entregues aos pais que procederam ao seu preenchimento em casa e foram de-
volvidos através das crianças. Foram entregues 67 questionários: 48 (70,1%) foram devolvidos 
devidamente preenchidos, 4 em branco e não autorizado a participação e 13 não foram devol-
vidos. 
A avaliação de antropometria e de valores de tensão arterial foi realizada no final do ano 
letivo, em sala anexa à sala de aulas às crianças que tinham consentimento livre e informado 
assinado autorizando as avaliações. Os dados foram registados em tabela construída para o 
efeito disponível no apêndice 11. Das 48 crianças com autorização foram avaliadas 46 (61,2%). 
Duas crianças com autorização não foram avaliadas por medo resultante da presença de um 
elemento estranho. Para a avaliação do peso foi utilizada uma balança digital da marca Becken 
modelo musa e para medição da altura uma fita métrica em cm, fixa à parede. A tensão arterial 
foi avaliada com a criança sentada com um aparelho digital. 
Os dados obtidos foram sujeitos a análise estatística com recurso ao programa SPSS 22 (Sta-
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2.3.2.3. Apresentação e discussão dos resultados 
A amostra foi constituída por 46 crianças com idades compreendidas entre os 6 e os 8 anos, 
26,2% tem 6 anos, 67,4% tem 7 anos e apenas 6,5% tem 8 anos, 45,7% são do sexo feminino e 
54,3% do sexo masculino (gráfico 1). 
Gráfico 1 - Caracterização da amostra por Sexo e Idade 
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A. Estado nutricional: 
De acordo com o critério de classificação do estado nutricional infantil da OMS, das 46 
crianças que compunham a amostra, 34,1% (n=14) das crianças apresentava excesso de peso 
para a idade (percentil igual ou superior a 85) em igual proporção de pré-obesidade e obesi-
dade e 4,9% apresenta baixo peso (gráfico 2). Comparando os dados obtidos com os resulta-
dos do estudo COSI-Portugal 2016, a amostra apresenta uma prevalência de pré-obesidade 
inferior (17,07% vs 30,7%) e de obesidade superior (17,07% vs 11,7%). 
Gráfico 2 - Estado nutricional da amostra 
Fonte: Dados obtidos a partir da avaliação antropométrica 
A prevalência de obesidade é igual em ambos os sexos, já a prevalência de pré-obesidade é 
superior no sexo feminino. No grupo de crianças com peso normal, 19,6% das crianças do sexo 
masculino apresenta percentil de IMC superior a 70 (gráfico 3). 
Gráfico 3 - Percentil do IMC da amostra por sexo 
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Um dos fatores referido na literatura como determinante da obesidade infantil é a presença 
de obesidade nos pais (Bree, Eaves, & Dwyer, 1999; Klish, 1998). Para conhecimento do estado 
nutricional dos pais das crianças da amostra recorreu-se aos valores da altura e peso auto-re-
portado. A prevalência de pré-obesidade7 foi superior nos pais comparativamente com as mães 
(47,5% vs 25,58) o que também se verificou na prevalência de obesidade8 (10% vs 4,65%). 
Quando relacionado o estado nutricional das crianças com o dos pais, verifica-se que em 10 
das 14 crianças com excesso de peso, 5 têm pelo menos um dos pais com excesso de peso e 5 
têm ambos os pais com excesso de peso. Esta relação pode refletir a influência de fatores gené-
ticos, mas também as características "obesogénicas" do ambiente, como os hábitos alimentares 
familiares, níveis de atividade física familiar, atitudes em relação a alimentação, peso e obesi-
dade. 
 
B. Perfil de Pressão Arterial:  
A avaliação da pressão arterial revelou que 26,8% das crianças apresentava critérios de pré-
hipertensão ou hipertensão: 6 crianças apresentam critérios de pré-hipertensão sistólica, 4 cri-
anças pré-hipertensão diastólica e uma criança critérios de hipertensão diastólica. Do total de 
crianças (n=11) com perfil tensional elevado, 50% apresenta excesso de peso.  
Os critérios utilizados para a definição do perfil tensional são os constantes no Programa 
Nacional de Saúde Infantil e Juvenil. A atribuição do critério de pré-hipertensão arterial baseia-
se no percentil da pressão arterial sistólica ou diastólica para a idade, sexo e estatura, sendo 
atribuído para percentis entre 90 e 95. Quando o percentil da pressão arterial sistólica ou dias-
tólica é igual ou superior a 95 é classificada como hipertensão. Os resultados obtidos nesta ava-
liação não determinam o diagnóstico, dado que são necessárias 3 monitorizações de tensão ar-
terial, mas são um dado importante e que requer novas medições, para eventual encaminha-
mento, avaliação e controlo dos fatores de risco (Menezes, Oliveira, Sassetti & Prazeres (Coord.), 
2013). 
                                                          
7 25kg/m2 ≤ IMC < 30kg/m2 
8 IMC ≥ 30 kg/m2 
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C. Hábitos alimentares:  
Foi questionado a 23 crianças9 da amostra qual o seu alimento preferido, sendo que 48% 
referiu ser massa. Relativamente ao alimento menos apreciado, 57% dos inquiridos referiram 
diferentes tipos de legumes, 18% identificaram as leguminosas como sendo o alimento que me-
nos apreciavam. 
A toma diária do pequeno-almoço constitui um importante hábito que deve ser introduzido 
o mais cedo possível. Do total de crianças amostra (n=46) 93,5% toma o pequeno-almoço todos 
os dias, uma criança toma o pequeno-almoço 4 a 6 dias na semana e apenas uma nunca o faz. 
Resultados em consonância com os obtidos no estudo COSI-Portugal 2016. 
Relativamente ao consumo semanal dos vários alimentos, as crianças da amostra reportam 
a frequência diária do consumo de mais fruta comparativamente aos legumes, de mais carne do 
que peixe e de mais leite magro ou meio gordo do que leite gordo. Como se pode verificar no 
gráfico seguinte o consumo de peixe inverte a tendência previamente referida no que se refere 
à frequência de 1 a 3 dias.  
Gráfico 4 - consumo alimentar nas frequências diárias e 1 a 3 dias da semana 
                                                                                                                Fonte: dados obtidos dos questionários. 
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O consumo diário de fruta foi de 71,7%, o de vegetais 47,8%, o de carne 19,6% e o de peixe 
13%. O consumo de fruta e vegetais é referido na frequência menos de 3 dias da semana, por 
8,7% e 26,1% respetivamente.  
As crianças reportaram consumir diariamente preferencialmente leite magro ou meio gordo 
(60,9% vs 4,3% de leite gordo), representando o 2º alimento mais consumido nesta frequência. 
O consumo diário de iogurtes, sobremesas lácteas ou outros produtos lácteos foi de 28,26%, de 
queijo de 19,57% e o de leite aromatizado foi referido por 8,7%.  
As tendências do consumo alimentar das crianças da amostra são semelhantes às observadas 
no estudo COSI-Portugal, apenas o consumo de queijo é significativamente superior na amostra 
em estudo comparativamente ao referido estudo. 
A análise da frequência de consumo semanal mostrou que a ingestão de doces, como barras 
doces ou chocolates foi referido diariamente por 4,3% e por 13% na frequência 1 a 3 dias da 
semana. Os queques, biscoitos, dónuts e tartes são consumidos na frequência mais de 4 dias na 
semana por 4,3% e por 30,4%, na frequência 1 a 3 dia na semana. O consumo deste tipo de 
alimentos foi inferior para a mesma frequência, quando comparada com os dados do estudo 
COSI-Portugal. 
Os lanches salgados são referidos por 4,3% das crianças na frequência mais de 1 dia na se-
mana. O consumo de pizza, batatas fritas caseiras ou de pacote, hambúrgueres, salsichas ou rolo 
de carne é referido na frequência mais de 1 vez na semana por 21,8% das crianças. Valores muito 
inferiores aos encontrados no estudo COSI-Portugal. 
As bebidas contendo açúcar são consumidas na frequência 1 a 3 dias da semana por 28,3% e 
na frequência mais de 4 dias da semana por 21,7%, valor superior aos 14,8% reportados no es-
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No gráfico seguinte encontra-se representada frequência do consumo semanal dos diferen-
tes alimentos e bebidas. 
Gráfico 5 - Frequência do consumo alimentar da amostra 
Fonte: Dados obtidos dos questionários 
 
 
D. Questionário Alimentar para Crianças (CFQ) 
A aplicação do questionário CFQ permite analisar as atitudes parentais face ao comporta-
mento alimentar das crianças, o risco e preocupação com o peso e a regulação da ingestão ener-
gética. As atitudes podem ser de três tipos: controlo restritivo, pressão para comer, vigilância 
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Na tabela seguinte, encontram-se representadas as médias, modas, desvio padrão e teste 
Qui-Quadrado de cada subescala do CFQ.  











































Preocupação com o estado 
ponderal dos filhos 
46 0 2,6660 1,00 1,60000 0,02900 
Atitude de restrição 46 0 3,7547 4,43 1,21813 0,06229 
Atitude de pressão 46 0 2,6667 4,45 1,59978 0,66475 
Perceção do estado ponderal 46 0 2.8435 3,00 0,59406 0,00000 
Atitude de monitoração 46 0 4,3551 4,33 2,62478 0,00000 
Apenas se observam diferenças estatisticamente significativas (p> 0,05), na subescala “ati-
tude de restrição” e “atitude de pressão”. 
Nas subescalas do CFQ que avaliam as atitudes de controlo alimentar das mães relativamente 
à alimentação dos filhos, destacam-se as subescalas (“atitude de restrição” e “atitude de moni-
torização”) pelas médias elevadas que apresentam, indicando que as mães, nesta amostra, têm 
o hábito de restringir alguns alimentos e necessidade de monitorizar a alimentação dos filhos e 
não têm o hábito de recorrer à comida como recompensa.  
As atitudes de controlo dos pais com respeito à alimentação dos filhos apontam para atitudes 
de restrição. Atitude que segundo a bibliografia consultada é caracterizada pela exclusão de de-
terminados alimentos considerados menos saudáveis, associada à redução da quantidade de 
alimentos ingeridos pela criança e a uma atitude de pressão sobre esta para ingerir alimentos 
considerados mais saudáveis (frutas, vegetais, etc.) e maiores quantidades de alimentos (Viana, 
Candeias, Rego, & Slva, 2009). 
A subescala de vigilância ou controlo discreto, atitude de monitorização, revela comporta-
mentos de vigilância e controlo ténues dos hábitos alimentares da criança. Segundo a bibliogra-
fia, esta atitude de vigilância e controle ténue caracteriza-se pela promoção de refeições saudá-
veis, redução dos alimentos menos saudáveis em casa e agir como modelo (Viana, Candeias, 
Rego, & Slva, 2009). 
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O valor da média da subescala “preocupação das mães face ao estado ponderal dos filhos” 
(escala invertida) revela que as mães não estão preocupadas com este aspeto. Analisando a 
subescala de “pressão para comer” verifica-se que as mães tendem a exercer pressão sobre os 
filhos para comer. Na subpopulação das crianças com excesso de peso, 35,7% dos pais exerce 
pressão para comer.  
Da análise dos resultados obtidos, globalmente os pais revelam pouca preocupação face ao 
risco de desenvolvimento de obesidade. Relativamente à perceção dos pais face ao estado pon-
deral, ou seja, a perceção do excesso de peso, esta apenas é encontrado por parte de um dos 
pais relativamente ao seu filho, sendo que 92,9% dos pais de crianças com excesso de peso con-
sidera que o estado nutricional do seu filho está dentro da média. Do total das crianças com 
peso normal para idade e sexo, 24% dos pais considera que o seu filho tem baixo peso. 
E. Lanches escolares: 
Durante o mês de setembro e outubro foram realizados três momentos de observação dos 
lanches escolares, sem conhecimento prévio por parte da população da amostra. As crianças 
foram convidadas a abrir a lancheira e foi realizado respetivo registo. No total foram registados 
128 lanches, obtiveram-se os resultados apresentados no gráfico seguinte (gráfico 4). 
Gráfico 6 - Alimentos observados nos lanches escolares 
Fonte: Dados obtidos através de observação direta. 
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Da análise destes resultados é possível verificar que embora o pão tenha sido registado em 
52 lanches, o somatório dos alimentos doces que englobam as bolachas com e sem chocolate, 
o pão com chocolate, os cereais e os queques/pastelaria foram registados 97 vezes. Os dados 
permitem aferir que estes alimentos ricos em açúcar e maioritariamente também em gordura e 
sal constituem uma parte significativa dos lanches desta amostra (76,6%).  
Em relação ao grupo dos lacticínios foram observados em 68 dos lanches, sem contabilização 
do leite escolar. Da análise dos principais lacticínios que compõe os lanches, são de salientar o 
leite com chocolate e o iogurte. 
As bebidas açucaradas destacaram-se pela presença em 48,4% dos lanches. Os fritos, inclu-
indo as batatas fritas foram comtempladas em 9,4% dos lanches e as gomas e chocolate em 
barra em 20,3 % das refeições referidas.  
A fruta não constitui um elemento de eleição, estando presente em apenas 19,5% dos lan-
ches observados.  
Da análise global dos lanches observados, verificou-se que cerca de 60% são constituídos na 
totalidade por alimentos processados industrialmente, ricos em açúcar e/ou gordura e/ou sal. 
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A tabela seguinte demonstra a constituição de um dos lanches observados, que contem ali-
mentos equivalentes aos presentes em mais de 50% dos lanches observados. 





















































Energia Kcal 207 144 84 201 524 1160 2000 
Lípidos 8,5 2,4 0 11 24 45,9 78 
Saturado 1,65 1,6 0 5,5 13 21,75 20 
Hidratos de car-
bono 
28 23 20 22,5 68 161,5 275 
Açúcar 12 23 18 9,5 31 93,5 50 
Fibras 1,2 1 0 0,75 0 2,95 28 
Proteínas 3,9 7 0 2,6 0 13,5 50 
Sal 0,315 0,8 0 0,22 1 2,335 2,3 
Valores retirados dos rótulos das embalagens *Dose recomendada do adulto ( Food and Agriculture Organization 
of the United Nations/World Health Organization/ United Nations University [ FAO/WHO/UNU], 2001) 
Da análise da tabela anterior é possível verificar que muitas das crianças da amostra, apenas 
com o lanche escolar ultrapassam as doses diárias recomendadas (para adulto) de gordura sa-
turada, açúcar e sal, e atingem mais de 50% das Kcalorias diárias recomendadas para as crianças 
entre os 6 e os 8 anos (1600Kcal) (FAO/WHO/UNU,2001).  
F. Principais problemas identificados: 
A análise dos resultados obtidos permite identificar os seguintes problemas: 
• Elevada prevalência de excesso de peso, com relação estatisticamente significativa com 
o perfil tensional elevado. 
• Consumo de frutas e legumes inferior ao recomendado pela OMS.  
• Elevado consumo de alimentos processados ricos em açúcar e/ou gordura e/ou sal, nos 
lanches escolares.  
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2.4. Determinação de Prioridades 
A determinação de prioridades, segunda etapa do planeamento em saúde, diz respeito ao 
processo de tomada de decisão e encontra-se diretamente relacionada com o diagnóstico de 
situação e corresponde à hierarquização dos problemas, selecionando os que devem ser soluci-
onados em primeiro lugar. Neste processo é necessário ter em conta o horizonte temporal, a 
área de programação e os recursos existentes e necessários (Imperatori & Giraldes, 1982). As-
sim, esta etapa permite uma eficiente utilização dos recursos, hierarquizar os problemas nos 
quais se pode e deve intervir, ajudando a estabelecer a ordem pela qual se deve atuar. 
A operacionalização desta etapa do planeamento em saúde foi efetuada através de pesquisa 
de consenso, utilizando o Brainstorming, uma vez que “um consenso obtido entre um grupo de 
pessoas conhecedoras dos problemas e da população em estudo, é altamente fiável.” (Tavares, 
1990, p. 64). Para tal procedeu-se a uma reunião com as professoras titulares das turmas envol-
vidas e com a professora coordenadora da escola. Após a aplicação da grelha de analise aos 
problemas identificados, como método de seleção de prioridades, foi atribuída prioridade má-
xima aos hábitos alimentares inadequados da amostra (Apêndice 12) neste sentido foi desen-
volvido um projeto de intervenção comunitária que visa dar resposta a esta problemática. 
 
 
2.5. Fixação de objetivos 
Na fixação dos objetivos é necessário ter em conta os recursos humanos, os recursos mate-
riais e financeiros, bem como determinar o período de tempo para os alcançar. Segundo Tavares 
(1990) os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizáveis e mensuráveis e na sua elabora-
ção é necessário incluir cinco elementos: a natureza da situação desejada; os critérios de sucesso 
ou fracasso; a população-alvo; a área de aplicação e a delimitação temporal. 
Da análise dos dados obtidos no diagnóstico, dos problemas identificados e da prioridade 
definida, foi planeado um projeto de intervenção que contribua para o desenvolvimento saudá-
vel das crianças da amostra. Para tal, o objetivo geral traçado para este projeto foi: Capacitar as 
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crianças do 2º ano do 1º ciclo do ensino básico e suas famílias para a adoção de hábitos alimen-
tares saudáveis. 
Retomando os princípios do Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, a capacitação é 
desenvolvida mediante a aquisição e alteração de conhecimentos, atitudes e de competências 
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). Neste modelo, o individuo detém necessidade de com-
preender os benefícios do comportamento de saúde a adotar, de percecionar as barreiras a esse 
comportamento, a autoeficácia e influência dos pares, família e ambiente no comportamento. 
Indo ao encontro destes pressupostos, os objetivos específicos foram definidos no sentido de 
dar resposta ao problema identificado e de desenvolver competências nas crianças que permi-
tam o compromisso com o plano de saúde e que conduza a hábitos alimentares saudáveis. As-
sim, foram definidos os seguintes objetivos específicos: 
• Aumentar o conhecimento sobre alimentação saudável nas crianças do 2º ano do 1º 
ciclo do ensino básico e suas famílias; 
• Promover a redução da ingestão de alimentos ricos em açúcar e/ou gordura e /ou sal 
nas crianças do 2º ano do 1º ciclo do ensino básico; 
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2.5.1. Metas e indicadores 
As metas ou objetivos operacionais correspondem ao resultado desejável das atividades tra-
duzido em indicadores de atividade (Imperatori & Giraldes, 1982). No sentido de proceder à 
monitorização do projeto foram definidos indicadores e metas para cada objetivo específico 
(Tabela 3). 
Tabela 3 - Metas e indicadores definidos por objetivo específico 
Objetivo específico: Meta Indicador 
Aumentar o conheci-
mento sobre alimenta-
ção saudável nas crian-
ças do 2º ano do 1º ciclo 
do ensino básico e suas 
famílias. 
Que 60% das crian-
ças identifique pelo me-
nos três princípio da ali-
mentação saudável. 
% de crianças que enumera corretamente 
pelo menos três princípios da alimentação sau-
dável. 
Número de crianças que enumera correta-
mente pelo menos três princípios da alimenta-
ção saudável. 
Número total de crianças que participa na 
atividade 
Promover a redução 
da ingestão de alimen-
tos ricos em açúcar e/ou 
gordura e/ou sal nas cri-
anças do 2º ano do 1º ci-
clo do ensino básico. 
Que a quantidade 
de alimentos ricos em. 
açúcar e/ou gordura 
e/ou sal reduza em 10% 
nos lanches escolares 
% de alimentos ricos em açúcar e/ou gordura 
e/ou sal presentes no lanche escolar. 
Número de alimentos ricos em açúcar e/ou 
gordura e/ou sal presentes no lanche escolar 
Número total de alimentos presentes no lan-
che escolar 
Promover o aumento 
do consumo de fruta nas 
crianças do 2º ano do 1º 
ciclo do ensino básico. 
Que 30% das crian-
ças inclua pelo menos 
uma peça de fruta no 
lanche escolar. 
% de lanches com pelo menos uma peça de 
fruta. 
Número de lanches escolares com pelo me-
nos uma peça de fruta 
Número total de lanche escolar 
 
 
2.6. Seleção de estratégias 
Nesta etapa, são selecionadas as estratégias necessárias para atingir os objetivos, enquanto 
“o conjunto coerente de técnicas específicas, organizadas com o fim de alcançar um objetivo, 
reduzindo, assim, um ou mais, problemas de saúde” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 65). 
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Para delinear a estratégia a desenvolver neste projeto, que visam contribuir para a capacita-
ção das crianças e suas famílias para a adoção de hábitos alimentares saudáveis, foi realizada 
uma reunião com a professora coordenadora da escola e professoras titulares de turma, onde 
foram discutidas as possibilidades de intervenção tendo em consideração os tempos e conteú-
dos letivos, as características especificas das crianças de cada turma, os objetivos e recursos 
existentes. Neste sentido foram selecionadas um conjunto de estratégias fundamentais: 
• Envolvimento dos parceiros, nomeadamente da professora coordenadora e das pro-
fessoras titulares de turma. O envolvimento e participação destes elementos é cru-
cial ao desenvolvimento do projeto, desde o delineamento à execução da interven-
ção. O seu envolvimento é fundamental não só pelo conhecimento que detêm das 
crianças da amostra e poderem agir como elementos conciliadores e de apoio ao 
desenvolvimento das atividades, como também pelo facto da sua participação, es-
pecialmente nas sessões de educação para a saúde contribuir para a sua capacitação 
e aumento dos conhecimentos em alimentação saudável.  
• Envolvimento dos pais/encarregados de educação através do envio de atividades a 
serem realizadas em conjunto com a criança e de folhetos informativos sobre ali-
mentação saudável. 
• Elaboração de sessões de educação para a saúde, em sala de aula, no âmbito da 
promoção de hábitos alimentares saudáveis: Uma das estratégias de intervenção 
selecionada foi a educação para a saúde sobre alimentação saudável dirigida às cri-
anças do 2º ano. Na seleção desta estratégia foi considerado o Modelo de Promoção 
da Saúde de Nola Pender. A educação para a saúde permite o desenvolvimento e 
transmissão de conteúdos e experiências de aprendizagem que facilitam a adaptação 
voluntária ao comportamento promotor da saúde (Bulechek, Butcher, Dochterman, 
& Wagner, 2012). A estrutura das sessões de educação para a saúde, bem como os 
seus conteúdos e atividades foram elaboradas tendo em conta o estádio do desen-
volvimento infantil, com enfase na utilização da imagem, manipulação e experiência, 
numa ótica interativa uma vez que os principais mecanismos de aprendizagem nesta 
fase de desenvolvimento são o visual e o psicomotor (Redman, 2002). Os recursos 
utilizados nas seções de educação para a saúde foram adaptados do Programa 
 
 
jun-19 | Página  
61 
 
CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Educativo Nestlé por Crianças Mais Saudáveis 10 e do programa Nutri-ventures11. A 
adequação dos recursos utilizados durante as seções de educação para a saúde foi 
no sentido de implementar estratégias interativas e dinâmicas com o envolvimento 
ativo das crianças, uma vez que estas estratégias têm apresentado resultados positi-
vos na promoção da alimentação saudável em ambiente escolar (LaChausse, 2017; 
Aparco, Bautista-Olórtegui, & Pillaca, 2017; Waters, et al., 2018). 
 
 
2.7. Preparação operacional e Implementação 
Nesta etapa agrupam-se as atividades já realizadas que partilham pontos em comum com as 
atividades a desenvolver. Esta fase corresponde ao planeamento e estudo detalhado das ativi-
dades necessárias para a implementação das estratégias e alcance dos objetivos.  
Segundo Imperatori e Giraldes (1982) é uma fase determinante para o sucesso do projeto, 
requer a definição pormenorizada dos resultados que se pretendem alcançar, a preparação da 
lista das atividades do projeto, a explicitação de como cada atividade deve ser executada, a de-
terminação dos recursos necessários e o estabelecimento do cronograma do projeto.  
 
 
                                                          
10 Programa Educativo Nestlé por Crianças Mais Saudáveis desenvolvido em parceria com a Direção-
Geral da Educação do Ministério da Educação é uma iniciativa da Nestlé Portugal inserida no Nestlé for 
Healthier Kids Global Programe, uma iniciativa global de nutrição e atividade física. https://www.nestle-
criancassaudaveis.pt/espaconcs/programaeducativonestleporcriancasmaissaudaveis/ 
11 Programa educativo no âmbito da alimentação saudável desenvolvido com um conjunto de parcei-
ros nomeadamente a DGE, a DGS e o PNPAS. http://www.nutri-ventures.com.  
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2.7.1. Seleção das atividades e cronograma de atividades 
De modo a responder aos objetivos definidos e considerando as estratégias selecionadas fo-
ram programadas as seguintes, para as quais foi definido “Quando, Como, Onde e Quem” (Apên-
dice 13): 
• Solicitação das autorizações necessárias ao desenvolvimento do projeto 
• Solicitação de parecer à Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT 
• Reuniões com a professora coordenadora da escola e professoras titulares de turma; 
• Participação na atividade realizada pela escola no âmbito do dia mundial da alimen-
tação; 
• Apresentação dos resultados do diagnóstico à professora coordenadora da escola e 
professoras titulares de turma; 
• Observação dos lanches escolares; 
• Criação de um folheto informativo sobre lanches saudáveis; 
• Reunião com a higienista oral do ACeSA; 
• Sessões de educação para a saúde para as crianças; 
• Elaboração de uma pasta por turma para arquivo dos trabalhos desenvolvidos; 
• Exposição de trabalhos realizados pelas crianças; 
• Elaboração do livro de receitas do 2º ano; 
• Elaboração de um artigo científico, resumo presente em apêndice (Apêndice 14). 
No sentido de organizar as atividades a desenvolver foi elaborado um cronograma de ativi-
dades (Apêndice 15). O cronograma permite obter uma visão geral do percurso do projeto, do 
tempo necessário ao desenvolvimento das diferentes atividades e informar na fase de execução 
se as atividades estão a ser realizadas no tempo previsto ou se existem atrasos ou avanços 
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2.7.2. Recursos 
No planeamento de um projeto é necessário ter em consideração os recursos humanos, re-
cursos materiais, instalações, estrutura administrativa e apoio logístico necessários a sua con-
secução, sendo necessário calcular a sua estimativa e realizar uma análise orçamental de previ-
são dos custos necessários à implementação do projeto (Tavares, 1990).  
A estimativa dos recursos apresenta-se de forma detalhada em apêndice (Apêndice 16) e 
englobam: 
• Recursos humanos: mestranda, professores e auxiliares de ação educativa; 
• Recursos físicos: gabinete da saúde escolar, salas de aulas e outros espaços da escola 
envolvida no projeto; 
• Recursos materiais: papel, impressora e computador para a impressão dos questioná-
rios e das fichas de apoio às atividades, géneros alimentícios incluindo frutas e legumes, 
recursos audiovisuais, placares e outros materiais necessários ao desenvolvimento das 
seções de educação para a saúde; 
• Recursos com as deslocações. 
 
 
2.7.3. Atividades desenvolvidas 
• Envolvimento dos parceiros. 
Foram planeadas e realizadas reuniões com a professora coordenadora e com as professoras 
titulares de turma onde foi dado a conhecer os resultados do diagnóstico de situação e foi defi-
nido o problema prioritário e a área de intervenção do projeto. Posteriormente foi apresentado 
o cronograma das atividades previstas e a sua descrição detalhada, ambos foram revistos e re-
formulados tendo em conta o calendário letivo e as características especificas de cada turma. 
Foi entregue em suporte de papel e digital o cronograma das atividades, o plano de sessão 
de educação para a saúde e a descrição detalhada de cada atividade. Na semana previa à reali-
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• Elaboração de sessões de educação para a saúde, em sala de aula, no âmbito da pro-
moção de hábitos alimentares saudáveis.  
Foram programadas 4 sessões de educação para a saúde com a periodicidade quinzenal, 
sempre à terça-feira, por forma a manter a regularidade, continuidade dos conteúdos e o con-
tato com as crianças. Algumas datas foram alteradas no decurso do projeto por coincidirem com 
atividades letivas que surgiram posteriormente. As diferentes sessões foram planeadas e reali-
zadas numa logica de continuidade existindo encadeamentos entre elas, nomeadamente atra-
vés das atividades que as crianças levam para realizar em casa que eram referenciadas na seção 
seguinte. 
As sessões foram planeadas e realizada por turma na respetiva sala de aula, ou seja, a mesma 
sessão foi replicada três vezes, apenas a sessão “Os hidratos de carbono: um prato cheio de 
energia” foi realizada no refeitório com as 3 turmas em simultâneo. A utilização da sala de aula, 
permitiu não só a utilização de um ambiente já conhecido das crianças, mas também a rentabi-
lização dos recursos materiais e humanos já existentes. 
Com o decurso do projeto foi identificada a necessidade de intervenção na área da saúde 
oral tendo sido programada e realizada uma sessão em conjunto com a Higienista Oral do 
ACeSA. 
O plano de sessão e a sua descrição detalhada encontram-se disponíveis em apêndice.  
Sessão 1 - A alimentação saudável e a roda dos alimentos (Apêndice 17); 
Sessão 2 - Conhecer novos sabores: Frutas, hortícolas e leguminosas (Apêndice 18); 
Sessão 3- A lancheira dos heróis (Apêndice 19); 
Sessão 4 - Os hidratos de carbono: um prato cheio de energia (Apêndice 20); 
Sessão 5 – O srº Dentolas (Apêndice 21). 
No âmbito da sessão nº 3 foi realizado um folheto informativo sobre os lanches escolares e 
a leitura de rótulos alimentares dirigido aos pais. Dado o problema dos lanches escolares ricos 
em géneros alimentícios processados de elevada densidade energética ser um prolema trans-
versal a todos os anos letivos, este folheto foi entregue a todos os alunos do ensino pré-escolar 
e dos 4 anos do 1º ciclo do ensino básico da escola acolhedora do projeto. 
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O desenvolvimento de todas as sessões de educação para a saúde contou com o apoio e 
colaboração das respetivas professoras titulares de turma e foi da responsabilidade da mes-
tranda a sua planificação e execução. A sessão de educação para a Saúde “O Srº Dentolas” foi 
da responsabilidade da Higienista Oral. 
• Envolvimento dos pais/encarregados de educação  
O envolvimento dos pais/encarregados de educação é fundamental uma vez que a alimenta-
ção das crianças é fruto das escolhas e hábitos alimentares dos pais/família. Sendo reconhecida 
a sua baixa adesão nas atividades/sessões desenvolvidas em ambiente escolar, optou-se por 
envolvê-los através do envio de informação sobre alimentação saudável. Para tal, em todas as 
sessões de educação para a saúde, cada criança levou para casa uma atividade relacionada com 
a temática abordada a ser realizada em família. A criança era incentivada a devolver o resultado 
da atividade no prazo de uma semana.  
 
 
2.8. Seguimento “Follow Up” do projeto 
Todo o processo de planeamento e de implementação foi acompanhado no sentido de ga-
rantir a realização das atividades e intervenções planeadas e proceder as alterações necessárias 
com vista à sua melhoria e ao alcance dos objetivos definidos. No decurso da implementação do 
projeto houve necessidade de adaptação do cronograma às atividades letivas e de realizar pe-
quenas modificações nas sessões de educação para a saúde em função das turmas. Neste sen-
tido, a discussão realizada no final de cada sessão com as respetivas professoras titulares de 
turma foi fundamental neste processo.  
O follow up do projeto respeitou os recursos disponíveis e a análise orçamental realizada no 
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2.9. Avaliação do projeto 
Para operacionalização desta etapa procedeu-se à avaliação das metas previamente defini-
das e à avaliação dos indicadores de processo e resultado. Em relação ao indicador de produti-
vidade, este foi atingido na totalidade, visto que todas as atividades planeadas foram realizadas 
O projeto “CRESCER Forte, Saudável e Feliz” foi delineado com o objetivo geral de capacitar 
as crianças do 2º ano do 1º ciclo do ensino básico e suas famílias para a adoção de hábitos ali-
mentares saudáveis. Para o seu alcance concorreram as diferentes sessões de educação desen-
volvidas, permitindo atingir as metas estabelecidas para os objetivos específicos definidos. 
Como cada seção de educação contribui para o alcance de mais de um objetivo específico a sua 
avaliação detalhada encontra-se em apêndice (Apêndice 22). A tabela seguinte apresenta a ava-
liação dos objetivos específicos definidos para este projeto e respetivas metas. 
Tabela 4 - Avaliação dos objetivos específicos e metas. 
Objetivo específico: Meta Avaliação 
Aumentar o conhecimento sobre ali-
mentação saudável nas crianças do 2º ano 
do 1º ciclo. 
Que 60% das crianças identifique 




Promover a redução da ingestão de 
alimentos ricos em açúcar e/ou gordura 
e/ou sal nas crianças do 2º ano do 1º ciclo 
Reduzir em 10% a quantidade de 
alimentos ricos em. açúcar e/ou gor-
dura e/ou sal nos lanches escolares 
Atingido 
49,9% 
Promover o aumento do consumo de 
fruta nas crianças do 2º ano do 1º ciclo. 
Que 30% das crianças inclua pelo 




Como é possível verificar na tabela anterior todas as metas foram alcançadas. 
A avaliação do objetivo específico aumentar o conhecimento sobre alimentação saudável nas 
crianças e respetiva meta foi realizado mediante a análise dos trabalhos realizados durante as 
sessões de educação para a saúde e através das respostas das crianças às perguntas de grupo e 
individuais. 
Durante as sessões de educação para a saúde foi possível verificar que existiam ideias menos 
corretas sobre a alimentação como “o pão não é saudável”, “os sumos fazem bem” e os “cereais 
de pequeno almoço são saudáveis”. Com o decorrer do projeto estas ideias foram sendo altera-
das e as crianças demonstraram compreender o que são alimentos saudáveis e não saudáveis e 
os princípios da alimentação saudável. 
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A avaliação dos objetivos específicos promover a redução da ingestão de alimentos ricos em 
açúcar e/ou gordura e/ou sal e promover o aumento do consumo de fruta nas crianças foi ava-
liado através da observação dos lanches escolares após a sessão de educação: A lancheira dos 
Heróis. 
Foram observados um total de 130 lanches. No gráfico 7 encontram-se os resultados da ob-
servação dos lanches na etapa de diagnóstico e após a realização das sessões 1,2 e 3. 
Gráfico 7 - Alimentos observados nos lanches escolares na etapa do diagnóstico e durante o  
decorrer do projeto 
Fonte: dados obtidos através da observação dos lanches realizada antes das sessões de educação para a 
saúde (diagnostico de saúde) e depois das sessões. 
Da observação do gráfico anterior verifica-se que ocorreu um aumento do consumo de pão 
em 11,7% e de pão-de-leite em 4,5% em detrimento do pão com chocolate que apresentou uma 
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Relativamente aos alimentos doces que englobam as bolachas com e sem chocolate, pão 
com chocolate, os cereais e os queques/pastelaria verificou-se a sua diminuição em 36,6%. Os 
dados permitem aferir que estes alimentos ricos em açúcar e/ou gordura e/ou sal passaram a 
estar presentes em 39,2% dos lanches, comparativamente ao verificado na etapa do diagnóstico 
em que representavam 75,8% dos alimentos presentes nos lanches escolares.  
A presença de fritos, incluindo as batatas fritas reduziu para 3,1% o que representa um de-
créscimo de 6,3%. A categoria das gomas que também inclui os chocolates em barra e rebuçados 
apresentaram uma redução de 18% nos lanches observados.  
Em relação ao grupo dos lacticínios foi observado um aumento do consumo de iogurtes em 
11,9% e de leite simples em 6%, com o decréscimo do leite com chocolate ou aromatizado em 
8,8% 
As bebidas açucaradas observadas inicialmente em 48,4% dos lanches reduziram em 19,2% 
a sua presença.  
A fruta que no diagnóstico apenas integrava 19,5% dos lanches observados, passou a estar 
presente em 44,6% correspondendo a um aumento de 25,1%.  
Nos lanches observados, verificou-se a redução em quase todos os géneros alimentícios ricos 
em açúcar e/ou gordura e/ou sal. Do somatório de todos os alimentos desta categoria verificou-
se uma redução total de 49,9%, contudo a presença de alimentos processados continuar a cons-
tituir uma parte significativa dos lanches escolares. Relativamente aos cereais de pequeno al-
moço a sua presença manteve-se inalterada refletindo a ideia vinculada pelos media sobre os 
benefícios deste género alimentício no crescimento e desenvolvimento físico e cognitivo das 
crianças. 
Globalmente, houve uma melhoria no comportamento alimentar, que demostra em parte o 
aumento do conhecimento sobre alimentação saudável, como também o impacto do projeto 
nas escolhas alimentares realizadas pelos pais e crianças.  
Relativamente à avaliação da implementação do projeto, esta teve em conta todas as ativi-
dades programadas para a sua formalização e desenvolvimento. Foram planeadas reuniões com 
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a professora coordenadora e professoras titulares de turma para dar a conhecer o diagnóstico, 
delinear e executar o projeto de intervenção. Na fase de preparação foram planeadas 4 sessões 
de educação para a saúde, mas tendo em conta a necessidade detetada de rastreios da saúde 
oral e de abordar este tema, efetuou-se mais uma sessão em parceria com a Higienista Oral do 
ACeSA. Para que esta sessão fosse possível, foi realizada uma reunião com a Higienista Oral onde 
foi dado a conhecer o diagnóstico, o projeto de intervenção e as situações que tinham sido de-
tetadas no decorrer das sessões de educação para a saúde e que careciam de intervenção espe-
cializada. Numa nova reunião foi programada a sessão de educação para a saúde, intitulada o 
SRº Dentolas. Nesta sessão foi abordada a higiene oral, os cuidados com os dentes e a influência 
da alimentação na saúde oral, terminando com o rastreio dentário. 
Relativamente ao cumprimento do cronograma, foram feitas alterações de calendário por 
coincidência com outras atividades letivas. A sessão Hidratos de carbono: um prato cheio de 
energia foi alterada intencionalmente para coincidir com o final do 1º período letivo. Esta alte-
ração prendeu-se com o facto de esta sessão ter sido adotada pelas professoras como a ativi-
dade de Natal que marca o fim do 1º período letivo. 
Durante todas as sessões as crianças demonstraram interesse e motivação e participaram 
voluntariamente em todas as atividades. Apenas na sessão “Conhecer novos sabores: frutas, 
hortícolas e leguminosas”, uma criança não quis participa na prova de todos ao alimento, mani-
festando interesse em apenas provar as frutas, decisão que foi respeitada. 
A taxa de participação nas sessões oscilou entre os 100% e os 90,1%. Durante as sessões as 
crianças com necessidades educativas especiais contavam com a presença de uma auxiliar de 
ação educativa, que as apoiava na realização das atividades. 
No termino do projeto os parceiros consideraram a importância do mesmo e que seria rele-
vante a sua extensão a outras turmas. Neste sentido, foi elaborado o folheto sobre os lanches 
escolares que foi distribuído a todos os alunos da escola. 
Relativamente às crianças da amostra, em todos os momentos de contacto demonstraram 
interesse, motivação e uma atitude participativa. Nos momentos de observação dos lanches 
eram as próprias crianças que afirmavam que traziam um lanche mais saudável ou menos 
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saudável e identificavam corretamente os alimentos de cada grupo, demonstrando o seu envol-
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3. REFLEXÃO SOBRE A AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS DE MESTRE 
EM ENFERMAGEM E DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA 
Após todo o percurso percorrido ao longo deste processo formativo importa refletir sobre 
as competências adquiridas de Mestre em Enfermagem e de EEECSP.  
O Decreto-Lei n.º 63/2016 de 13 de setembro, que regulamenta a atribuição do grau de 
Mestre, refere que este é conferido “numa especialidade, podendo, quando necessário, as es-
pecialidades ser desdobradas em áreas de especialização” (p.3174) a quem: 
• apresente conhecimentos e capacidade de compreensão aprofundados e desenvolvidos 
face aos obtidos no 1.º ciclo, que constituirão a base de desenvolvimento; 
• saiba “aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução 
de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e multidis-
ciplinares”; 
• revele “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desen-
volver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta”; 
• seja capaz “de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios” e as 
“competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 
fundamentalmente auto-orientado ou autónomo” (c).  
Os objetivos deste ciclo de estudos de acordo com o Regulamento de Funcionamento do 
Mestrado de Enfermagem, atualizado em 2017 são  
“desenvolver conhecimentos e competências para a intervenção especia-
lizada num domínio de enfermagem (…) promover a melhoria da qualidade 
dos cuidados de saúde, com recurso à investigação, a uma prática baseada na 
evidência e a referenciais éticos e deontológicos; capacitar para a governação 
clínica, a liderança de equipas e projetos (…) contribuir para o desenvolvi-
mento da disciplina e da formação especializada” (Regulamento de 
Funcionamento do Mestrado de Enfermagem, 2017, p. 5)  
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Tendo em consideração os objetivos suprarreferidos considera-se que foram alcançados e 
serão explicitados conjuntamente com as competências adquiridas e atividades desenvolvidas 
referentes à Especialidade e área de especialização em Enfermagem comunitária e de saúde 
pública.  
A prática globalizante centrada na comunidade desenvolvida pela enfermagem comunitária 
e de saúde pública concede-lhe um carácter determinante nos cuidados de saúde primários. A 
sua importância, na resolução de problemas da comunidade, tem sido reconhecida no sentido 
do desenvolvimento de uma sociedade robusta e dinâmica.  
As novas necessidades de saúde resultantes de um novo perfil demográfico, com destaque 
para o envelhecimento, associado às alterações nos indicadores de morbilidade, fruto em parte 
da emergência de novas doenças crónicas alicerçadas nas mudanças da estrutura de comporta-
mentos sociais e familiares da sociedade, com elevado relevo para os estilos de vida, requerem 
uma intervenção global, especializada e urgente. Nesta perspetiva, o corpo de conhecimentos e 
experiência clínica atribui ao EEECSP um conhecimento profundo sobre os problemas de saúde, 
as repostas humanas aos processos de vida e de saúde/doença, bem como elevada capacidade 
de resposta adequada às necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade) 
e de múltiplos contextos, no sentido da obtenção de efetivos ganhos em saúde. A sua atuação 
visa a formulação de respostas organizadas e adequadas, personalizadas, de qualidade e de pro-
ximidade, focadas na promoção da saúde, gestão de risco, prevenção da doença e de acidentes, 
cuidados de (re)adaptação e de suporte (Regulamento nº428/2018 ). 
As mudanças constantes na tecnologia, ciência e na comunidade associadas à tomada de 
consciência das populações face ao seu papel ativo na saúde colocam novos desafios à capaci-
dade de intervenção dos profissionais de enfermagem. A formação profissional básica e especi-
alizada sustentada na qualidade e na incorporação de novos conhecimentos fruto de estudos e 
da investigação permitem não só o desenvolvimento de competências, o aperfeiçoamento das 
práticas clínicas, mas também uma intervenção sustentada nas políticas de saúde e na melhoria 
contínua dos cuidados de saúde prestados (Regulamento n.º 348/2015). Neste capítulo pre-
tende-se refletir sobre a aquisição e desenvolvimento de competências comuns do Enfermeiro 
Especialista, competências específicas do EEECSP incorporando as competências de Mestre de-
senvolvidas ao longo de todo o percurso académico e relacioná-las com as atividades desenvol-
vidas durante os dois estágios. 
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009, p.11), competência significa o “saber mobilizar re-
cursos cognitivos disponíveis para decidir sobre a melhor estratégia de ação perante uma situa-
ção concreta” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 11).  
O aperfeiçoamento das competências do enfermeiro de cuidados gerais conduz às compe-
tências clínicas especializadas, ou seja, às competências comuns do Enfermeiro Especialista. O 
Enfermeiro Especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especialização em enferma-
gem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem ao qual foi atribu-
ído um título profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e humana para pres-
tar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na área 
da sua especialidade (Regulamento nº140/2019). 
 
A. Análise Reflexiva das Competências Comuns de Enfermeiro Especialista 
Independentemente da área de especialização, os enfermeiros especialistas partilham um 
conjunto de competências comuns “demonstradas através da sua elevada capacidade de con-
ceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício pro-
fissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria” (Regulamento n.º 
140/2019, p. 4745); 
As competências comuns agrupam-se em quatro domínios: responsabilidade profissional, 
ética e legal, melhoria contínua da qualidade, gestão dos cuidados e desenvolvimento das apren-
dizagens profissionais (Regulamento n.º 140/2019)  
• Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal. 
O decorrer dos dois estágios tiveram como alicerce a presença deste domínio através de uma 
“prática profissional, ética e legal, (…) agindo de acordo com as normas legais, os princípios éti-
cos e a deontologia profissional” (Regulamento n.º 140/2019, p. 4745). No seu decorrer, a to-
mada de decisão, nomeadamente durante o planeamento e execução do diagnóstico de situa-
ção, emergiu da discussão com os parceiros e enfermeira orientadora, no sentido de construir a 
melhor estratégia que garantisse o amplo respeito pelos princípios éticos e legais. Para tal, 
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procedeu-se ao conjunto de procedimentos descritos no ponto “considerações éticas” susten-
tados na pesquiza bibliográfica que conduziram ao aperfeiçoamento desta competência. 
Foi assegurada a confidencialidade e inviabilizada a possibilidade de identificação de qual-
quer informação escrita ou oral obtida ao longos dos referidos estágios. O acesso à informação 
esteve, e está, apenas disponível para o próprio ou responsável legal, com exceção das crianças, 
ás quais não foi divulgada qualquer informação. Para garantir a confidencialidade e a segurança 
da informação, todos os dados do diagnóstico de saúde e informação obtida durante as ativida-
des foram tratados e apresentados ao longo deste relatório de forma agregada. Os dados de 
saúde das crianças não foram revelados às próprias, bem como a informação resultante da rea-
lização das atividades apenas foram revelados sob a forma global sem personificação.  
Os cuidados prestados foram desenvolvidos no sentido da garantia da segurança, privacidade 
e dignidade, no acompanhamento das consultas de Saúde Infantil na USF, como durante todos 
os contactos com as crianças da amostra. No desenvolvimento das atividades foi sempre respei-
tada a vontade da criança sem qualquer perjúrio e nos mementos em que surgiam comentários 
por parte dos colegas face a alguma criança, foi trabalhado do ponto de vista dos valores, da 
igualdade, amizade e do direito a uma opinião diferente, garantido o bem-estar e dignidade da 
criança. 
• Competências no domínio da melhoria contínua da qualidade 
Ao longo deste processo formativo foi possível acompanhar o procedimento de creditação 
da USF, permitindo analisar diferentes áreas da qualidade e processos de melhoria continua 
quer ao nível dos cuidados prestados, como ao nível da gestão. 
No diagnóstico de situação, foram consideradas as normas emitidas pela Direção Geral de 
Saúde, presentes nos boletins de Saúde Infantil e Juvenil para a avaliação e interpretação dos 
dados antropométricos e de tensão arterial. 
Todo o projeto foi centrado nas crianças, promovendo o envolvimento da família e professo-
res por forma a garantir a efetividade da promoção da alimentação saudável. Durante o decurso 
das atividades foram aproveitados diferentes momentos para a abordagem de diferentes temas 
relacionados com a proteção da saúde e prevenção de acidentes, nomeadamente a vacinação, 
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cuidados de higiene, normas de segurança rodoviária, proteção solar, conduta no recinto escolar 
e brincadeiras que podem colocar em risco a integridade física e/ou psicológica. 
• Competências no domínio da gestão dos cuidados 
A tomada de decisão esteve presente em todo o decurso deste projeto, realizada com base 
nos recursos existentes e nas necessidades da população. Neste processo foi fundamental a par-
tilha de informação com a enfermeira orientadora e com os parceiros.  
No decurso das atividades houve necessidade de obter apoio especializado de outra área da 
saúde, para fazer face a um problema detetado e a uma necessidade fora do domínio da enfer-
magem. 
• Competências no Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 
O desenvolvimento do referido projeto teve por base a pesquiza bibliográfica que permitiu a 
sua fundamentação na evidência científica e em diferentes campos do saber, nomeadamente 
da psicologia, pediatria, ciências de enfermagem, políticas de saúde, gestão, investigação, ética 
e deontologia. 
 
B. Análise Reflexiva das Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem de Saúde Comunitária de Saúde Pública 
As “Competências específicas” são as competências próprias de cada campo de intervenção 
definido para cada especialidade que permitem “respostas humanas aos processos de vida e aos 
problemas de saúde (…), demonstradas através de um elevado grau de adequação dos cuidados 
às necessidades de saúde das pessoas” (Regulamento n.º 140/2019, p. 4745). 
O desenvolvimento do projeto “CRESCER, Forte Saudável e Feliz” permitiu o desenvolvi-
mento de competências específicas do EEECSP, sobre as quais se procede a uma reflexão tendo 
em conta o Regulamento n.º 428/2018, publicado em Diário da República a 16 de julho de 2018, 
que estabelece 3 competências:  
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Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de 
saúde de uma comunidade. 
O desenvolvimento da competência referida remete para a elaboração do projeto desenvol-
vido segundo a metodologia do Planeamento em Saúde, que conduziu ao aprofundar de conhe-
cimentos sobre Planeamento em Saúde. Nesta competência, foram estabelecidas as unidades 
de competência: “elaboração do diagnóstico de saúde de uma comunidade” que partiu de um 
problema identificado na unidade de saúde e que foi verificado na comunidade, onde se proce-
deu ao diagnóstico de situação.  
A aplicação da grelha de analise referida por Tavares (1990) permitiu estabelecer “as priori-
dades em saúde de uma comunidade” considerando os recursos, horizonte temporal e os crité-
rios de importância do problema, relação do problema com os fatores de risco, capacidade téc-
nica para intervir e exequibilidade. Na tomada de decisão sobre o problema prioritário: hábitos 
alimentares inadequados foram integradas as orientações estratégicas definidas pelo Programa 
Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável (PNPAS), assente na visão de promover o 
estado de saúde da população atuando num dos seus principais determinantes, a alimentação. 
Orientações essas que concorrem para os desígnios do Plano Nacional de Saúde extensão 2020, 
que permitem “Controlar a incidência e a prevalência de excesso de peso e obesidade infantil e 
escolar, limitando o seu crescimento até 2020”  
Os objetivos definidos partiram do perfil de saúde da amostra tendo em conta os eixos es-
tratégicos “Cidadania em Saúde” e “Políticas Saudáveis” do PNS extensão 2020. Permitindo al-
cançar a unidade de competência “Formula objetivos e estratégias face à priorização das neces-
sidades em saúde estabelecidas”. Também alcançada através da elaboração de estratégias face 
aos recursos disponíveis considerando a abordagem do ciclo de vida, as características especifi-
cas da faixa etária das crianças alvo de intervenção e o setting. 
Partindo do problema prioritário foi planeado e executado o projeto “CRESCER, Forte Saudá-
vel e feliz” o que permitiu a aquisição da unidade de competência “Estabelece programas e pro-
jetos de intervenção com vista à resolução dos problemas identificados”. No planeamento e de-
senvolvimento do projeto, foram planeadas “intervenções para problemas de saúde pública 
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complexos atendendo aos recursos disponíveis e orientações estratégicas das políticas de saúde” 
presentes nos documentos já referidos. Foram também otimizados e maximizados “os recursos 
necessários à consecução das diferentes atividades inerentes aos programas e projetos de inter-
venção”, cuja demonstração consta no apêndice 16. 
A mobilização do responsável organizacional, nomeadamente da professora coordenadora 
da escola, permitiu o desenvolvimento pleno das intervenções e a utilização de diferentes zonas 
do recinto escolar. Para o qual também contribuiu o “trabalho em parceria/rede no sentido de 
garantir uma maior eficácia das intervenções” desenvolvido com as professoras titulares de 
turma e do recurso a outros profissionais, demonstrando as “habilidades nos processos de ne-
gociação com vista à participação multissectorial (…)” 
A avaliação efetuada ao projeto permitiu desenvolver a Unidade de Competência “avalia 
programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos problemas identificados”, através 
da avaliação contínua da implementação do projeto e da avaliação dos objetivos e metas, per-
mitindo concluir que ocorreu aumento do conhecimento das crianças e suas famílias sobre há-
bitos alimentares saudáveis, que conduziram à mudança dos hábitos alimentares visível nos lan-
ches escolares, que se traduzem em ganhos em saúde individuais e da comunidade. 
Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades. 
Relativamente a esta competência considerou-se que as intervenções desenvolvidas contri-
buíram para o desenvolvimento de competências nas unidades referidas: “Lidera processos co-
munitários com vista à capacitação de grupos e comunidades na consecução de projetos de sa-
úde e ao exercício da cidadania”, “Integra, nos processos de mobilização e participação comuni-
tária, conhecimentos de diferentes disciplinas” e “Procede à gestão da informação em saúde aos 
grupos e comunidade”.  
A implementação deste projeto permitiu a mobilização de parceria com outras instituições 
da comunidade, nomeadamente com a escola e com a saúde através do apoio da Higienista Oral. 
Esta mobilização de parceiros contribuiu para a resolução de um problema de saúde identifi-
cado, que emergiu da pesquiza realizada identificando as necessidades específicas das crianças 
do 1º ano do 1º Ciclo no domínio da alimentação. Para fazer face ao problema e necessidades 
identificadas foram desenvolvidas sessões de educação para a saúde, através da mobilização e 
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integração de “conhecimentos da área das ciências da comunicação e educação nos processos 
de capacitação das comunidades” Permitindo adequar da melhor forma a comunicação ao pú-
blico alvo. Por outro lado, todos os recursos utilizados nas diferentes atividades foram desen-
volvidos com base na pesquisa bibliográfica e adaptados em função dos objetivos e da popula-
ção a que se destinavam, garantindo que eram atrativos e motivadores da mudança. Diferentes 
“instrumentos inovadores e adequados à disseminação da informação” foram utilizados nos di-
ferentes momentos do desenvolvimento do projeto. Exemplo destes instrumentos foram os pla-
cards (Apêndice 23) desenvolvidos para as sessões de educação para a saúde e as diferentes 
atividades enviadas para casa, para serem realizadas em família, também com o intuito de pro-
mover “a procura de informação pelas comunidades”, nomeadamente pelos pais/ encarregados 
de educação e família.  
Para a promoção da participação comunitária foi necessário recorrer a “conhecimentos de 
diferentes disciplinas” fundamental também para o desenvolvimento de todo o projeto que pre-
tendeu capacitar as crianças e suas famílias para a adoção de uma alimentação saudável. Para o 
sucesso do projeto foi fundamental a capacidade de liderança e gestão, espelhado na autonomia 
e concessão de todo o projeto desenvolvido em ambiente escolar. 
O desenvolvimento de todo o projeto teve como fio condutor o Modelo de Promoção de 
Saúde de Nola Pender”. Demonstrando a utilização de “modelos e estruturas conceptuais do 
âmbito da promoção e educação para a saúde.”. Partindo dos prossupostos e princípios deste 
modelo foram delineadas estratégias de promoção e educação para a saúde centradas nas cri-
anças, com recurso a uma abordagem ativa e dinâmica, com participação dos diferentes inter-
venientes. 
A análises dos dados do diagnóstico e da informação veiculada pelas professoras permitiu 
identificar “necessidades específicas de informação dos grupos e comunidades”, consolidadas 
pelo contacto frequente com as crianças. No decurso do projeto as necessidades identificadas 
relacionaram-se não apenas com alimentação saudável, mas também com a saúde oral, o que 
conduziu à realização de uma sessão de educação para a saúde inicialmente não planeada. Os 
dados colhidos através da observação dos lanches levou à elaboração de um folheto sobre lan-
ches saudáveis que foi distribuído a todos os alunos da escola. Na elaboração dos diferentes 
recursos utilizados foi “adequada às características dos grupos e comunidades “  
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Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução 
dos objetivos do Plano Nacional de Saúde 
Esta competência foi desenvolvida durante a permanência na USF, no âmbito das atividades 
inerentes à prestação de cuidados, através da participação na implementação do Programa Na-
cional de Saúde Infantil e Juvenil e do Programa Nacional de Vacinação. No decurso das diferen-
tes áreas, mas particularmente na Saúde Infantil e na Saúde do Adulto e Idoso é implementado 
o Programa Nacional Para a Promoção da Alimentação Saudável (programa prioritário) através 
do ensino e orientações, nomeadamente a estimulação da amamentação, a introdução dos ali-
mentos, vigilância da nutrição infantil e alimentação saudável. Particularmente na população 
adulta e idosa, este programa é implementado especialmente no sentido do controlo dos fato-
res de risco modificáveis decorrentes da alimentação. 
No dia Mundial da Diabetes foi desenvolvida uma atividade pela USF, dirigida aos hábitos 
alimentares e atividade física, permitindo a colaboração na implementação do Programa Nacio-
nal para a Prevenção e Controlo da Diabete 
O projeto “CRESCER Forte, Saudável e feliz” integrado no Programa Nacional de Saúde Esco-
lar, permitiu contribuir para os desígnios do Programa Nacional Para a Promoção da alimentação 
Saudável e para o Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral, que individualmente e em 
conjunto contribuem para o alcance dos objetivos do PNS extensão 2020. 
Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico 
No âmbito das atividades desenvolvidas na USF e do Programa Nacional de Vacinação uma 
das atividades desenvolvidas foi a identificação de crianças até aos 6 anos de idade, elegíveis 
(grupos de risco para tuberculose) para a vacinação com a BCG. Os grupos de risco são definidos 
e atualizados em norma própria pela DGS. As crianças pertencentes a grupos de risco para a 
tuberculose beneficiam individualmente com a vacinação, dado que o País já atingiu bons níveis 
de controlo da doença. Esta atividade enquadra-se na prevenção da tuberculose uma doença 
multidisciplinar contribuindo para os desígnios do Programa Nacional para a Tuberculose. 
A tuberculose é uma doença transmissível de pessoa a pessoa, sendo uma das atividades 
fundamentais, na limitação da sua disseminação a identificação e isolamento do caso, bem como 
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o rastreio dos contactos. Um dos procedimentos utilizado no rastreio dos contactos é a prova 
de mantoux (Teste tuberculínico). No decurso do estágio houve oportunidade de aprofundar 
conhecimentos nesta área através da sessão formativa “Prova de mantoux” (Apêndice 24). 
A notificação da tuberculose é obrigatória sendo efetuada via eletrónica, através da plata-
forma Sistema de Informação Nacional de Vigilância Epidemiológica, denominada SINAVE. Este 
sistema recolhe informação em Portugal sobre as doenças transmissíveis e outros riscos para a 
saúde pública. A implementação do sistema eletrónico a partir de 2015 veio permitir ao médico 
que faz o diagnóstico, notificar em tempo real o evento de uma doença transmissível à Autori-
dade de Saúde Local, Regional e Nacional, para a implementação de medidas de prevenção e 
controlo, limitando a disseminação da doença e a emergência de casos adicionais. A permanên-
cia na Unidade de Saúde Pública do ACeSA permitiu observar o SINAV, enquanto sistema de 
gestão de informação que permite recolher, analisar, interpretar e difundir dados sobre as do-
enças transmissíveis sujeitas a declaração obrigatória. 
A curta passagem na Unidade de saúde pública contribuiu para o desenvolvimento de com-
petências no âmbito da vigilância epidemiológica e de monitorização de fenómenos de saúde -
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A elaboração do projeto de intervenção comunitária “CRESCER Forte, Saudável e Feliz” de-
senvolvido segundo a metodologia do Planeamento em Saúde, pretendeu contribuir para a ca-
pacitação de um grupo de crianças a frequentar o 2º ano do 1º ciclo do ensino básico e suas 
famílias para a adoção de hábitos alimentares saudáveis.  
A promoção de hábitos alimentares saudáveis assume especial relevância na prevenção e 
redução da obesidade infantil. A obesidade na infância está associada ao surgimento, em idades 
precoces, de doenças crónicas não transmissíveis, que afetam negativamente a saúde e o bem-
estar da criança que tendem a progredir para a idade adulta. De origem multifatorial, os hábitos 
alimentares constituem um dos seus principais determinantes.  
Os hábitos alimentares aprendidos na infância influenciam o desenvolvimento da criança e 
os comportamentos alimentares durante toda a vida. Os hábitos alimentares são iniciados na 
família e influenciados por vários fatores. A sua aquisição e consolidação resulta de um processo 
construtivo onde se destaca o ambiente escolar, pela influência que pode exercer na aquisição 
de hábitos alimentares e estilos de vida saudáveis. Na revisão da literatura efetuada procurou-
se conhecer quais as intervenções mais eficazes realizadas no âmbito da alimentação saudável 
para combater a obesidade infantil. Várias evidências referem que a prevenção deve ser reali-
zada precocemente, onde a escola surge como um ambiente capaz de influenciar os hábitos 
alimentares das crianças, através de intervenções dirigidas à promoção dos hábitos alimentares 
saudáveis. 
A elaboração do Projeto de Intervenção referido emergiu do diagnóstico de situação efetu-
ado através da aplicação de um questionário, da avaliação de dados de saúde e da observação 
dos lanches escolares e identificou nas 46 crianças que constituíram a amostra, elevada preva-
lência de excesso de peso, baixo consumo de frutas e elevado consumo de alimentos processa-
dos de elevada densidade energética. Perante este resultado foi priorizado o problema dos 
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hábitos alimentares inadequados e definido o objetivo de capacitar as crianças e suas famílias 
para a adoção de hábitos alimentares saudáveis.  
A adoção da estratégia de educação para saúde, fundamentada no referencial teórico de 
Nola Pender, procurou incentivar a adesão das crianças a hábitos alimentares saudáveis, assu-
mindo o compromisso no controlo alimentar. Esta estratégia é importante não só pelos conhe-
cimentos específicos adquiridos sobre alimentação, como também porque melhora as compe-
tências das crianças e aumenta a autoeficácia percebida, permitindo desenvolver o pensamento 
crítico e as capacidades para a tomada de decisão.  
As diferentes sessões de educação para a saúde foram desenvolvidas segundo uma metodo-
logia ativa e participativa, onde as crianças tinham oportunidade de expor as suas ideias e dúvi-
das permitindo a partilha de conhecimentos e a participação de todos os intervenientes. Esta 
metodologia foi fundamental na integração das crianças como agentes do seu próprio processo 
educativo. Os recursos utilizados durante as sessões permitiram concretizar ideias abstratas e 
as atividades desenvolvidas permitiram não só a consolidação dos conhecimentos das crianças, 
mas também a sua avaliação. 
Através da implementação deste projeto os conhecimentos sobre alimentação saudável das 
crianças aumentaram, contribuindo para a alteração dos hábitos alimentares, observada nos 
lanches escolares através do aumento do consumo de fruta e da redução da ingestão de alimen-
tos processados com elevada densidade energética, demonstrando também o aumento dos co-
nhecimentos dos pais/família. Alcançando-se o objetivo deste projeto. Para tal, contribuiu o 
facto de serem crianças, com baixa probabilidade de doença, elevados níveis de motivação, 
energia, entusiasmo e força, sem comportamentos e hábitos consolidados (Pender, Murdaugh, 
& Parsons, 2011).  
Concluísse que o projeto desenvolvido através de sessões de educação para a saúde foi efe-
tivo e teve impacto ao nível dos conhecimentos sobre alimentação saudável e ao nível do com-
portamento alimentar. Contudo para alcançar impacto ao nível do estado ponderal propõem-se 
futuras intervenções, de maior duração, a vários níveis, incluindo abordagem curricular e envol-
vimento das famílias. 
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Sendo o fator tempo uma das limitações deste projeto que impede o seu seguimento e a 
avaliação da eficácia das intervenções, a médio e longo prazo, a sua continuidade será assegu-
rada pela equipa da Saúde escolar. Face à importância do tema a escola pretende rentabilizar 
algumas das atividades desenvolvidas. Neste sentido, no término do projeto, com a entrega dos 
folhetos sobre lanches saudáveis, planeava-se a definição de um dia da semana para o lanche 
saudável. Esta estratégia pretende não só manter presente os conteúdos transmitidos, como 
também o compromisso assumido pelas crianças. O alargamento desta atividade a todas as cri-
anças da escola pretende sensibilizar crianças, pais/família e comunidade educativa para a im-
portância da alimentação saudável e promover lanches saudáveis. 
Na influência interpessoal procurou-se envolver a família através de atividades e informações 
sobre a temática enviadas para casa, estratégia que revelou ser pouco eficaz, a percentagem de 
atividades que foram devolvidas variou entre 35,4% e 56%. Sendo o baixo envolvimento dos 
pais/família nas atividades do projeto uma das suas limitações. Talvez uma das possíveis expli-
cações se correlacione com as atitudes e perceções face à alimentação e à errada precessão que 
alguns pais têm relativamente ao peso dos seus filhos identificadas no diagnóstico de situação. 
A baixa adesão dos pais a este tipo de projetos tem sido descrito na literatura e seria fundamen-
tal que no futuro fossem desenvolvidos trabalhos de investigação no sentido de identificar as 
causas da baixa adesão dos pais e quais as estratégias a implementar no sentido de aumentar a 
sua participação.  
Outra limitação que pode induzir viés na análise dos hábitos alimentares é o facto de o ques-
tionário ser auto-preenchido pelos pais/encarregados de educação sem a presença da mes-
tranda o que pode ter originado falha na interpretação das questões. Por outro lado, o questio-
nário referente aos hábitos alimentares remete para os alimentos consumidos durante uma se-
mana o que pode condicionar viés nas respostas por dificuldades em relembrar os alimentos 
consumidos pela criança. 
Este projeto apenas foi possível graças à articulação e cooperação que são essenciais e im-
plicam a participação de todos, tendo em vista a saúde e bem-estar da criança. A complemen-
taridade entre a educação e a saúde desempenha um papel basilar na promoção de estilos de 
vida saudáveis. A escola revelou-se fundamental para a promoção de conhecimentos e hábitos 
alimentares saudáveis e simultaneamente sensibilizar a comunidade escolar para a 
 
 
jun-19 | Página  
84 
 
CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
problemática da obesidade infantil, dos hábitos alimentares inadequados e do papel que a es-
cola pode ter na promoção da saúde 
O recurso à sala de aula facilitou a abordagem de grupo fortalecendo a importância de in-
tervenções desenvolvidas no contexto escolar. O recurso ao contexto escolar permite alcançar 
elevado número de crianças, uma oportunidade de excelência para o Enfermeiro especialista 
desenvolver intervenções com vista à promoção da saúde, mas também detetar situações que 
careçam de intervenção e sinalização para outros profissionais, como ocorreu através da solici-
tação da intervenção da Higienista Oral. 
Torna-se cada vez mais necessário intervir em parceria em múltiplos contextos, rentabilizar 
os recursos e as potencialidades de cada interveniente e de cada contexto no sentido da pro-
moção da saúde. Os conteúdos curriculares do 2º ano englobam algumas temáticas como o 
crescimento, a dentição e a alimentação saudável. O trabalho em parceria com os professores 
permite trabalhar estas temáticas no âmbito da promoção da saúde e simultaneamente cumprir 
as metas curriculares e contribuir para os objetivos do Programa Nacional de Saúde Escolar de 
2015, do PNPAS, do PNS 2020 e dos objetivos e estratégias da OMS, Health 2020. Nesta lógica 
de parceria entre a saúde e a educação e de rentabilização de recursos, seria importante que os 
projetos futuros fossem desenvolvidos em consonância com os conteúdos curriculares.  
A Metodologia de Planeamento em Saúde foi um instrumento decisivo para a implementa-
ção deste projeto cuja harmonia dependeu do respeito por cada etapa. A reflexão crítica sobre 
a importância do Planeamento em Saúde enquanto ferramenta fundamental para a organização 
pessoal que permite rentabilizar os recursos para solucionar os problemas reais que afetam a 
população e agir sobre eles em função da sua prioridade, permitiu a consecução e avaliação do 
projeto e fazer face aos imprevistos e alterações. O cumprimento do cronograma foi determi-
nante na organização das atividades e na execução das intervenções previstas, para tal foi fun-
damental a capacidade de liderança e o contacto por endereço eletrónico frequente com os 
parceiros, permitindo realizar os ajustes necessários. 
A realização deste projeto constitui-o uma oportunidade ímpar para o desenvolvimento de 
competências de Mestre em Enfermagem e Especialista em Enfermagem Comunitária e de Sa-
úde Pública, na área da prevenção primordial e primária com foco na comunidade. Esta experi-
ência inovadora salienta a interação com diferentes contextos, onde as pessoas estão inseridas 
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no seu ambiente natural, o investimento na promoção da saúde fora do contexto da saúde, o 
trabalho em parceria com diferentes recursos da comunidade, a integração de conhecimentos 
de diferentes disciplinas, a capacidade de reflexão, liderança e de decisão para fazer face às 
necessidades da população e às dificuldades no sentido do desenvolvimento harmonioso do 
projeto e do alcance de ganhos em saúde. Atividades que em conjunto com a realização de um 
artigo de revisão sistemática, permitiram o desenvolvimento de competências conducentes à 
obtenção do Grau de Mestre em Enfermagem regulado pelo Decreto-Lei n.º 63/2016 de 13 de 
setembro. 
O caminho percorrido foi envolto de motivação, empenho, trabalho autónomo e em parceria 
essenciais para a consolidação e aquisição de competências de Mestre em Enfermagem e de 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Publica, contribuindo para o 
desenvolvimento pessoal e profissional para a elaboração de futuros projetos de intervenção. 
Todo o desenvolvimento do projeto e redação deste relatório foram balizados por momen-
tos de reflexão. A transposição de todas as etapas do planeamento em saúde para o papel per-
mitiu a revisão de todo o percurso. Esta análise retrospetiva originou novos momentos de pes-
quisa e reflexão. Com o término deste percurso o olhar sobre as práticas e a enfermagem é 
substancialmente diferente, não apenas pelos conhecimentos adquiridos, mas especialmente 
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CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Exma. Srª Diretora Executiva do ACES Arrábida 
                                                                                                           Drª Barbara de Carvalho 
Assunto: Autorização para utilização de dados e desenvolvimento do projeto “CRESCER, Forte, Saudá-
vel e Feliz”. 
Eu, Susana Isabel Silva de Oliveira Mendes, Enfermeira, inscrita na Ordem dos Enfermeiros com o nº 
5-E49637, a exercer funções na UCSP Praça da República. Atualmente a frequentar o 2º Mestrado em 
Associação, área de especialização em Enfermagem Comunitária e de Saúde Publica no Instituto Politéc-
nico de Setúbal.  
Venho por este meio solicitar a Vossa Exª, no âmbito do desenvolvimento do projeto de intervenção 
na comunidade inserido na USF de Santiago em parceria com a Equipa de Saúde Escolar de Palmela, no 
âmbito do programa da Saúde Escolar de Palmela, do ACES da Arrábida, sob supervisão da Enfermeira 
Especialista em Saúde Comunitária Teresa Cunha e da docente Professora Doutora Ana Pires, autorização 
para realização do mesmo, para aplicação de instrumentos de recolha de dados no ACES da Arrábida, e 
para a sua divulgação e identificação do ACES, unicamente para fins académicos. Informo que solicitarei 
também parecer a comissão de Ética para a Saúde da AERLVT. 
O projeto que se pretende desenvolver, intitulado “CRESCER, Forte, Saudável e Feliz” incide na temá-
tica da promoção de hábitos de alimentação saudável em crianças do 1º ciclo do Agrupamento de Escolas 
do Parque Escolar da Saúde Escolar de Palmela. Este projeto assenta na metodologia de planeamento em 
saúde e todos os dados obtido serão unicamente utilizados e divulgados no âmbito académico. No en-
tanto, vão ao encontro dos objetivos delineados quer pela saúde escolar em particular, como dos ACES 
da Arrábida em geral. 
Agradeço a atenção dispensada. 
Peço deferimento 
Com os melhores cumprimentos, peço deferimento 
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APÊNDICE 5 - Solicitação de autorização para utilização do Questionário Ali-
mentar para Crianças 
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CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Exmo. Senhor Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT 
 
Pedido de Apreciação pela Comissão de Ética para a Saúde da Administração Regi-
onal de Saúde do Lisboa e Vale do Tejo 
Assunto: Solicitação de parecer para desenvolvimento do projeto “CRESCER, Forte, Saudável 
e Feliz” este projeto tem como objetivo a promoção de hábitos alimentares saudáveis em crian-
ças do 1º ciclo, de um Agrupamento de Escolas, pertencente ao parque escolar da Saúde Escolar 
de Palmela; 
1. Projeto de Intervenção Comunitária: 
a) Título do projeto:  
CRESCER, Forte, Saudável e Feliz 
b) Identificação completa das investigadoras responsáveis e entidades de origem, 
Responsável do projeto: Susana Isabel Silva de Oliveira Mendes, Enfermeira, inscrita na Or-
dem dos Enfermeiros com o nº OE49637, a exercer funções na UCSP Praça da República, ACES 
da Arrábida. No âmbito do 2º Mestrado em Enfermagem, em Associação, área de especialização 
em Enfermagem Comunitária e de Saúde Publica no Instituto Politécnico de Setúbal, a desen-
volver projeto de intervenção na comunidade, inserido na USF de Santiago em parceria com a 
Saúde Escolar de Palmela, sob orientação da Enfermeira Especialista em Saúde Comunitária Te-
resa Cunha e docente Professora Doutora Ana Pires. 
c) Curriculum vitae da responsável do projeto - formato curto 
Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian; Pós-
graduação em Doenças Infeciosas Emergentes; Pós-graduação em Tuberculose; Pós-graduação 
em Gestão e Liderança de Serviços de Saúde; Assistente do Triénio em 2008 e 2009 da Escola 
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Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian. Exercício de funções no Hospital Curry Cabral de 
2005 a 2016 e na UCSP Praça da República do ACES Arrábida de 2016 á atualidade. 
d) Introdução:  
Trata-se de um projeto de intervenção comunitária, a decorrer no período de junho de 2018 
a fevereiro de 2018.  
As evidências científicas revelam que os hábitos alimentares inadequados, constituem um 
fator determinante para a saúde e bem-estar das crianças e para o desenvolvimento de excesso 
de peso (pré-obesidade + obesidade). De acordo com o estudo COSI (Childhood Obesity Surveil-
lance Initiative) em 2016, a prevalência de excesso de peso (30,7%) e de obesidade (11,7%), a 
nível nacional, em crianças dos 6 aos 8 anos, assumia valores preocupantes, próximos valores 
identificados nos pais. Relativamente aos hábitos alimentares, revelou baixa ingestão de frutas 
e legumes frescos diariamente, contrapondo com o consumo elevado de alimentos ricos em 
açúcar e/ou gordura, revelando hábitos alimentares inadequados nas crianças desta faixa etária 
(Rito, Sousa, Mendes, & Graça, 2017).  
O excesso de peso nas crianças afeta negativamente a sua saúde e bem-estar, aumentando 
o risco de desenvolvimento de co morbilidades e de obesidade na idade adulta (W.Klish, 1998). 
O impacto do excesso de peso, ultrapassa o individuo, atinge a família, a comunidade e a socie-
dade. Contribui para o desenvolvimento de inúmeras doenças cronicas, para o aumento dos 
anos de vida perdidos e para elevados custos económicos diretos e indiretos. O excesso de peso 
é de difícil resolução, as abordagens tendem a não ter os resultados esperados (José Camolas, 
2017), pelo que a melhor forma de tratar o excesso de peso no adulto, é prevenindo o excesso 
de peso durante infância. De acordo com o estudo sobre custo-eficácia de um programa de pre-
venção da obesidade infantil, realizado em escolas públicas de Nova Iorque, durante um ano 
letivo, resultou na não progressão para a obesidade de 0,8% dos alunos e traduzindo-se no au-
mento da esperança média de vida em 1,6 dias e na redução dos custos médicos diretos a longo 
prazo (Graziose, Pamela, Wang, Gray & Contento 2017). 
O presente projeto vai ao encontro dos desígnios do Plano Nacional de Saúde, extensão 2020, 
que propõe a “redução dos fatores de risco relacionados com as doenças não transmissíveis, 
especificamente a obesidade infantil …, tendo em vista a obtenção de Mais Valor em Saúde” 
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(DGS, 2015, p. 5). Contribuindo para a redução dos fatores de risco relacionados com a obesi-
dade infantil, concorrendo para o alcance da meta: controlar a incidência e a prevalência de 
excesso de peso e obesidade na população infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020 
(DGS, 2015). 
A promoção dos hábitos alimentares saudáveis, principal objetivo deste projeto, constitui um 
importante determinante para a redução da incidência e prevalência do excesso de peso infantil. 
Assente, nos desígnios do Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável, pro-
grama prioritário do XXI Governo Constitucional (Diário da República n.º 94/2016, 2016). A de-
senvolver em contexto escolar, de acordo com o Programa Nacional de Saúde Escolar, que as-
sume a alimentação Saudável como uma área de intervenção que carece de intervenção desde 
idades precoces, contribuindo para um dos seus objetivos: aumentar o nível de literacia para a 
saúde da comunidade educativa sobre alimentação saudável e aumentar a percentagem de cri-
anças /alunos/as que referem ter adotado uma alimentação mais saudável (Programa Nacional 
de Saúde Escolar [PNSE], 2015). O referido projeto, concorre para os objetivos da USF de Santi-
ago e da Saúde Escolar de Palmela. 
e) Metodologia: Utilização da Metodologia de Planeamento em Saúde. 
Este projeto compreende duas fases, uma primeira, em que se realiza um disgnóstico de si-
tuação, através da aplicação de questionários aos pais/encarregados de educação e avaliação 
de dados antropométrico das crianças, que nos permitam conhecer a sua situação de saúde. 
Numa fase seguinte corresponde a intervenção dirigida as crianças e famílias, promotoras de 
hábitos alimentares saudáveis. 
Recurso ao “Questionário do Comportamento Alimentar da Criança (CEBQ)” validado para a 
população escolar portuguesa, utilizado no projeto ESPIGA, desenvolvido pelo Núcleo Regional 
do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade, a ser preenchido pelos pais.  
Recurso a avaliação de dados antropométricos das crianças do 1º ciclo de um Agrupamento 
de Escolas do parque escolar da Saúde Escolar de Palmela. 
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De referir que serão respeitados os princípios éticos ao anonimato e confidencialidade e a 
privacidade dos participantes e pedida a respetivo consentimento informado de participação 
aos encarregados de educação.  
Declaração de autorização de uma escola do 1º ciclo, do Agrupamento de escolas do parque 
escolar, da Saúde Escolar de Palmela 
O tratamento dos dados obtidos, será efetuada através de análise estatística, com apresen-
tação de dados agregados. 
f) Recursos / orçamento / protocolo financeiro e origem de eventuais financiamentos. 
Não aplicável. 
g) Cronograma:  
Data e início de recolha de dados: 11-06-2018. 
h) Declaração do responsável da unidade de saúde, relativo à disponibilidade para a reali-
zação do estudo, o acordo quanto às condições estruturais e de logísticas para a sua realização 
nomeadamente no que concerne à equipa de investigação a envolver no estudo. 
A aguardar declaração do Coordenador da USF Santiago, Drº António Leitão Dias (Anexo I) 
A aguardar declaração do Coordenador do Programa de Saúde Escolar de Palmela (Anexo II);   
2. Os formulários, escalas (com declaração das respetivas validações para a população por-
tuguesa, se houver, ou justificação, no caso contrário) ou documentos de recolha de dados a 
utilizar, se aplicável.  
O questionário a aplicar às famílias é o questionário utilizado pelo Núcleo Regional do Alen-
tejo no projeto ESPIGA, validado e aplicado na população infantil escolar portuguesa. Constitu-
ído por 107 questões fechadas e uma questão aberta para comentários, constituído por 35 itens, 
classificados em 8 subescalas. Cada resposta é assinalada numa escala de Likert de 1 a 5, em que 
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1 corresponde a “Nunca” e 5 corresponde a “Sempre” (Viana, Sinde, & Saxton, Questionario do 
comportamento alimentar da criança, 2011). 
A aguardar declaração de autorização para utilização do “Questionário do Comportamento 
Alimentar da Criança (CEBQ)” (Anexo III); 
3. O modelo de Consentimento Informado: 
Anexo IV. 
4. Modelo de declaração de compromisso para outros investigadores ou colaboradores na 
investigação, se aplicável, destinada a documentar o seu envolvimento nas garantias de con-
fidencialidade dadas pelo investigador principal.  
Não se aplica. 
5. Modelo de declaração a assinar por profissionais de saúde que referenciem participantes 
aos investigadores, onde se garanta que essa referenciação foi feita com autorização, ainda 
que verbal, dos participantes, ultrapassando assim o problema da revelação de diagnósticos 
a terceiros, mas não isentando os investigadores de informar claramente cada participante e 
de recolher o respetivo consentimento informado, livre e esclarecido.  
Não se aplica. 
6. Identificação do “Elo de ligação” (para as investigações que sejam da responsabilidade 
de profissionais exteriores à instituição) - profissional da equipa de saúde do doente, nomea-
damente seu médico ou seu enfermeiro, conhecedor, pela inerência das suas funções assis-
tenciais, dos dados pessoais do doente que acompanha.  
Não se aplica. 
7. Declaração do orientador científico ou pedagógico, caso se trate de estudo realizado em 
ambiente académico.  
 Declaração do orientador pedagógico Professora Doutora Ana Pires (Anexo V); 
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8. Declaração do Diretor de Serviço/Diretor Executivo do ACES sobre as condições logísticas 
e humanas que assegurem a realização da investigação em condições éticas adequadas.  
A aguardar declaração do Diretor Executivo do ACES da Arrábida Drª Barbara de Carvalho 
(Anexo VI); 
A aguardar declaração de autorização do Agrupamento de Escolas de Palmela, professora 
Ana Ludovina Serra (Anexo VII). 
9. Cópia da notificação à Comissão Nacional de Proteção de Dados sobre criação de bases 
de dados, especialmente em estudos de coorte, e compromisso de só dar início ao estudo 
depois de resposta favorável dessa entidade. 
Não se aplica. 
10. Declaração do investigador sobre a propriedade de dados e resultados do estudo e so-
bre a disponibilidade de publicação dos resultados finais, em especial quando haja, para além 
do investigador, a figura do promotor. 
Não se aplica. 
11. Declaração de compromisso do investigador para a entrega à CES do Relatório final e 
de relatórios anuais da evolução da investigação, devendo a CES notificar a instituição onde 
decorre o estudo (e a escola, se aplicável) na eventualidade do não cumprimento. 
Eu, abaixo assinado, na qualidade responsável pelo projeto, declaro por minha honra que as 
informações prestadas são verdadeiras e que em todo os momentos serão respeitados os direi-
tos humanos e as recomendações constantes nos documentos nacionais e internacionais relati-




Susana Isabel Silva Oliveira Mendes 
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Título do projeto de intervenção: CRESCER Forte, Saudável e Feliz 
ESCLARECIMENTO AO OFÍCIO 10732 / REFERENCIA 10732/CES/2018 
Emitido pela Comissão de Ética para a saúde da ASVT no dia 9.11.2018 
Investigadora: Susana Isabel Silva de Oliveira Mendes 
A metodologia para o recrutamento dos participantes 
Esclarecimento: O procedimento de entrega do consentimento informado prossupõe explicação do 
projeto e esclarecimento de dúvidas, período para reflexão. Consta ainda o nº de telemóvel da investi-
gadora no documento entregue para eventuais dúvidas que possam surgir posteriormente. 
As variáveis do estudo 
Esclarecimento: Os dados da criança (peso à nascença, comprimento, duração da gravidez, data 
de nascimento) são exclusivamente para correlação com a perceções dos pais face ao estado ponderal 
das crianças, sendo que nenhum destes dados será apresentado. Por se tratarem de crianças quando 
se determinam os persentis de crescimento e peso é fundamental o conhecimento da idade (ano e me-
ses) razão pela qual se utiliza a data de nascimento, sendo que este dados também não será apresen-
tado no relatório. Pelo que não existe nenhuma possibilidade de identificação ou quebra de anoni-
mato. 
O Plano de análise que se pretende realizar 
Esclarecimento: O plano de analise estatista será uma estatística descritiva proporcionando infor-
mações sobre a tendência central e a dispersão dos dados, evidenciando: valor mínimo, valor máximo, 
soma dos valores, contagens, média, moda, mediana, variância e desvio padrão.  
Modalidade de obtenção do consentimento informado 
Esclarecimento: A obtenção do consentimento informado dos pais das crianças é efetuada através 
da devolução do consentimento devidamente preenchido e assinado autorizado ou não autorizando a 
participação da criança. 
A obtenção do assentimento das crianças é obtida através da vontade expressa de participar emitida 
pela criança após receber informação simples e clara de acordo com a sua capacidade de compreensão 
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sobre os objetivos e os procedimentos. Apenas serram convidadas a participar as crianças com consen-
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CONSENTIMENTO INFORMADO12, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO NO PROJETO  
Projeto: “CRESCER, FORTE, SAUDÁVEL E FELIZ” 
Enquadramento: Projeto que visa a promoção de hábitos alimentares saudáveis, a ser desenvolvido 
em ambiente escolar, inserido na USF de Santiago, em parceria com a Saúde Escolar de Palmela, do ACES 
da Arrábida, sob a responsabilidade da Enfermeira Susana Mendes, Mestranda em Enfermagem, Área de 
Especialização em Enfermagem Comunitária e de Saúde Publica, no IPS, sob orientação da Enfermeira 
Especialista em Saúde Comunitária Teresa Cunha e docente Professora Doutora Ana Pires. 
Explicação do Projeto: Promoção de hábitos alimentares saudáveis em ambiente escolar, através da 
participação das crianças em atividades lúdico didáticas e avaliação dos dados antropométricos (Peso e 
altura) e da tensão arterial da criança, isenta de causar dado a criança. 
Preenchimento de questionário, pelos pais/encarregado de educação.  
Condições e financiamento: Projeto não financiado. A participação é de carater voluntaria e sem qual-
quer tipo de prejuízo caso recuse participar. Projeto com pedido de parecer á Comissão de Ética para a 
Saúde da ARSLVT. 
Confidencialidade e anonimato: Todos os dados recolhidos são para uso exclusivo do presente pro-
jeto. É garantido o anonimato de todos os participantes, em todas as fases do projeto. 
Nenhuma criança será observada sem consentimento informado, devidamente assinado pelo encar-
regado de educação. Uma criança que possua consentimento informado pode, em qualquer momento, 
decidir que não quer ser avaliada. Os dados de avaliação antropométrica, apenas serão revelados aos pais 
da criança. 
As crianças serão observadas uma a uma e não serão informadas do seu peso, estatura e tensão arte-
rial por forma a não estabelecerem comparações;  
Agradeço a atenção dispensada e a vossa colaboração 
Susana Mendes, Enfermeira, Mestranda em Enfermagem, Área de Especialização em Enfermagem Co-
munitária e de Saúde Publica, no Instituto Politécnico de Setúbal. 
A exercer Funções na UCSP Praça da República do ACES Arrábida, susanaomendes@gmail.com, tel. 
928050814.]  
Assinatura/s:  … … … … … … … … … ... … … … …... … … … … … … … … … … … … 
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-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o- 
Declaro ter lido e compreendido este documento, e esclarecidas as dúvidas por mi colocadas. Foi-me 
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de 
consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma 
voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados para este projeto e nas garantias de confi-
dencialidade e anonimato que me são dadas pela responsável. 
 
Nome: … … … … … … … …... … … … …... … … … … … … … … … … … …, Encarregado de 
educação do aluno ……………………………………………………………………..……………………… da 
turma ……..nº ………………... 
Autorizo a participação do meu educando no projeto “CRESCER, Forte, Saudável e Feliz.” 
Assinatura: … … … …... … … … … ... … … … … … … … … … … … … Data: ……  /……  /……….. 
 
SE NÃO FOR O PRÓPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE 
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir) 
NOME: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
BI/CD Nº: ........................................... DATA OU VALIDADE ….. /..… /…..... 
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAÇÃO: ..................................................... 
        ASSINATURA  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Nome: … … … … … … … …... … … … …... … … … … … … … … … … … …, Encarregado de 
educação do aluno ……………………………………………………………………..……………………… da 
turma ……..nº ………………... 
Não Autorizo a participação do meu educando no projeto “CRESCER, Forte, Saudável e Feliz.” 
Assinatura: … … … … … … … …... … …… … … … … … … … … … … Data: ……  /……  /……….. 
 
SE NÃO FOR O PRÓPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE 
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir) 
NOME: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
BI/CD Nº: ........................................... DATA OU VALIDADE ….. /..… /…..... 
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAÇÃO: ..................................................... 
        ASSINATURA  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO DE … PÁGINA/S E FEITO EM DUPLICADO: 
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 Observação 1 Observação2 Observação3 Observação4 Observação5 Observação6 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       
21       
22       
23       
24       
25       
26       
27       
28       
29       
30       
31       
32       
33       
34       
35       
36       
37       
38       
39       
40       
41       
42       
43       
44       
45       
46       
47       
48       
 
Os alunos são convidados individualmente a abrirem a lancheira para observação e contabi-
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 Idade sexo Altura Peso TA 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      
26      
27      
28      
29      
30      
31      
32      
33      
34      
35      
36      
37      
38      
39      
40      
41      
42      
43      
44      
45      
46      
47      
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Principais problemas identificados: 
• Elevada prevalência de excesso de peso, com relação estatisticamente significativa com 
o perfil tensional elevado e com a presença de excesso de peso nos pais. 
• Consumo de frutas e legumes inferior ao recomendado pela OMS.  
• Elevado consumo de alimentos processados ricos em gordura, açúcar e sal, nos lanches 
escolares. 
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• Tabela 1 : Grelha de analise para o problema 1: Elevada prevalência de excesso de peso, 
com relação estatisticamente significativa com o perfil tensional elevado e com a pre-
sença de excesso de peso nos pais. 
Importância do Problema + 
Relação: problema / fatores de Risco + 




• Tabela 2 : Grelha de analise para o problema 2: Consumo de frutas e legumes inferior 
ao recomendado pela OMS.  
Importância do Problema + 
Relação: problema / fatores de Risco + 
Capacidade técnica para intervir + 
Exequibilidade + 
Recomendação 1 
• Tabela 3 : Grelha de analise para o problema 3: Elevado consumo de alimentos proces-
sados ricos em gordura, açúcar e sal, nos lanches escolares. 
Importância do Problema + 
Relação: problema / fatores de Risco + 




Os prolemas 2 e 3 após aplicação da grelha de analises obtiveram o valor final de 1 sendo 
atribuída prioridade máxima a estes problemas. Dado que a capacidade técnica de intervir e a 
exequibilidade resultam do mesmo tipo de intervenção e que ambos os problemas se enqua-
dram nos hábitos alimentares inadequados, foram agregados estes dois problemas e atribuída 
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Quais as estratégias utilizadas na prevenção da obesidade infantil 
na escola 
Quais as estratégias utilizadas na prevenção da obesidade infantil 
 na escola: 
Revisão sistemática da literatura 
RESUMO 
A obesidade infantil, resultado do desequilíbrio entre a energia ingerida e gasta é a doença 
mais prevalente na idade pediátrica. Influenciada por vários fatores etiológicos, onde se desta-
cam os hábitos alimentares e os níveis de atividade física A sua difícil resolução e consequên-
cias atuais e futuras, requerem a necessidade de intervenções dirigidas á sua prevenção. A es-
cola é reconhecida como um local privilegiado para a implementação de programas de preven-
ção, pelo número de crianças e variedade de estratos socioeconómicos que permite alcançar. 
Objetivo: Identificar e analisar as estratégias e intervenções desenvolvidas em ambiente esco-
lar na prevenção da obesidade infantil. Método: Revisão sistemática da literatura através de 
pesquisa de artigos originais nas bases de dados eletrônicas EBSCO e PubMed, para estudos 
desenvolvidos em ambiente escolar publicados entre 2013 e 2018. Resultados: Encontrados 
3501 artigos, 7 preencheram todos os critérios de inclusão. Dois estudos obtiveram resultados 
estatisticamente significativo na progressão do excesso de peso. Um dos quais com impacto 
positivo nos hábitos alimentares e o outro comprovou a relação custo-eficácia do programa na 
prevenção da obesidade infantil. Efeitos positivos da intervenção ao nível dos hábitos alimen-
tares foram obtidos em dois estudos e um obteve efeito positivo ao nível dos hábitos alimen-
tares e dos níveis de atividade física. A ausência de impacto na progressão do excesso de peso 
foi reportada por 2 estudos. Conclusões: Existem evidências que o ambiente escolar constitui 
um local privilegiado para a prevenção da obesidade infantil. As estratégias e intervenções que 
revelaram ser mais eficazes foram as baseadas em metodologias ativas, que permitem a parti-
cipação da criança, dirigidas á alimentação saudável. Estes programas revelam-se eficazes na 
prevenção da obesidade infantil e com boa relação custo-eficácia. Descritores: school health 
services, school nursing, schools, obesity, body mass index, overweight, body weight, pediatric 
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CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Recursos materiais e físicos Recursos humanos 
▪ Gabinete de enfermagem da saúde escolar da 
UCC de Palmela;  
▪ Computador, Internet e impressora; 
▪ Gabinete da professora coordenadora da es-
cola do 1º Ciclo do ensino básico; 
▪ Refeitório da escola; 
▪ Sala de aula 
▪ Recursos descritos por atividade 
▪ Mestranda; 
▪ Professora coordenadora e professoras ti-
tulares 
▪ Higienista Oral 









Alíneas Especificação Valor Entidade 
Recursos 
Humanos 
Mestranda 2500€ ARSLVT/ACeSA 
Professores 1097€ Ministério da Educação 
Higienista Oral 120€ ACeSA 
Auxiliar de ação educativa 60€ Ministério da Educação 
Consumíveis Luz, telefone, intermete 100€ ACeSA 
Material de 
Consumo 
3 tinteiros de impressora 75€ Próprio 
Folhas 10€ Próprio 
Material de 
apoio 
Material para sessões 100€ Próprio 
Placards 40€ Próprio 
Pastas de arquivo 20€ Próprio 
Consumíveis e limpeza  5€ Escola 
Balança,  20€ Próprio 
Fita métrica 2€ ACeSA 
Esfigmomanómetro digital 20€ ACeSA 
Retroprojetor 500€ Ministério da educação 
Computador 400€ Próprio  
 Sala de aula 250€ Ministério da educação 
Refeitório da escola 150€ Ministério da Educação 
Computador 400€ Próprio  
Deslocações  150€ Próprio 
Custo total 
 





























CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
PLANO DE SESSÃO  
Sessão 1 – A alimentação e a roda dos alimentos 
População Alvo: Crianças do 2º ano do 1º ciclo do ensino básico, turmas A, B e C 
Local: Salas de aulas das turmas Data: outu-
bro 
Hora: 9h15; 11h;  
Objetivo geral: Conhecer os princípios da alimentação saudável 
Objetivos específicos:  
Conhecer o que influencia o crescimento saudável 
Descobrir a importância da alimentação no crescimento; 
Conhecer os princípios da Dieta Mediterrânica; 
Conhecer a Roda dos Alimentos; 
Conhecer a importância dos diferentes grupos da roda dos alimentos 






























• O crescimento; 
• Fatores que influenciam o 
crescimento; 
• A Roda dos alimentos; 
• Princípios da alimentação 
saudável; 
• Realização da atividade: 





“O que Precisamos 
para Crescer…” e a 
“Roda dos Alimen-
tos” 













Resumo dos principais conteú-
dos; 














Participação de 80% das crianças na atividade; 
Roda dos alimentos adequadamente preenchida em 60% dos trabalhos; 









CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
DESCRIÇÃO DETALHADA DA ATIVIDADE 
Desenvolvimento 
Introdução ao tema do crescimento levado os alunos a percecionarem o seu próprio crescimento 
“Quem reparou que a roupa ou os sapatos já não servem? “ 
Apresentação do placard 1 com o título “O que Precisamos para… CRESCER Fortes, saudáveis e Feli-
zes” disponível no apêndice 23. 
Questionar as crianças sobre o que contribui para o crescimento saudável e feliz.  
À medida que cada criança identifica um dos fatores (Alimentação saudável, Higiene, Proteção e se-
gurança; Sono e repouso, atividade física e lazer, amor e amizade) é incentivada a explicar porque é 
que influencia o crescimento e é convidada a colar no placar o respetivo dígito. As restantes crianças 
são incentivadas a dar exemplos de comportamentos e atividades relacionadas com o fator identifi-
cado. 
Introdução do tema da alimentação 
Apresentação da roda dos alimentos através do placar presente no apêndice 24. 
Questionar o que sabem sobre a rodas dos alimentos. 
Explicitação dos grupos da roda dos alimentos e incentivar as crianças a identificar cada grupo recor-
rendo aos Reinos dos desenhos animados Nutriventurs. A criança que identifica o grupo coloca o dí-
gito de identificação no placard e as restantes são incentivadas a nomear os alimentos pertencentes. 
Abordagem da alimentação completa, equilibrada e variada. 
Solicitar às crianças para identificarem alimentos que não pertencem a Roda. 
Solicitar às crianças que com base na roda dos alimentos identifiquem os alimentos que devem ser 
consumidos em maior e menor quantidade. 
Realização da atividade com recurso a ficha “A Roda do Alimentos Mágicos” através de colagem de 
recortes 
Conclusão: 
Resumo da importância da alimentação no crescimento e das principais características da alimenta-
ção saudável. 
Entrega do guia orientador para elaboração de uma receita saudável em casa a ser devolvida dentro 
de uma semana 
Duração: 1h30 cada atividade – Total de 4h30 
• Turma A das 9h15 às 10h45.  
• Turma B das 11h às 12h30 
•  Turma C das 9h15 ás 10h45 (2º dia) 
Recursos: 
Placard “O que necessitamos para Crescer Fortes, Saudáveis e Felizes”  
Placard “A roda dos alimentos; 
10 +10 + 12 folhas A3 com a roda dos alimentos; 
64 folha com o guia orientador para elaboração de uma receita saudável; 
Folhetos de publicidade com Imagens de alimentos; 
Lápis, canetas, tesoura e cola de batom; 
Computador e impressora. 





CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Às crianças divididas em grupos de dois é fornecida uma roda dos alimentos em folha A3 onde 
têm que colar os diferentes alimentos de acordo com o grupo a que pertencem. Os alimentos são se-
lecionados pelas crianças partir de folhetos de publicidade. 





































cado e ovos 
Legumino-
sas 










CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Atividade: Elaboração de uma receita saudável em casa. Para garantir a variedade de alimentos 




















                                                                      O que acho do meu alimento: 
 Gosto muito                                                                   Não 
gosto 








                                                                                                                                                                                             
 
  Bom apetite! 
 
Cola aqui uma ima-
gem ou desenho do teu 
alimento 
O meu alimento: 
___________________________ 
Intuições e dicas para a minha receita: 
Nome 
Ingredientes 
Preparação, passo a passo 
Quem deu a receita, era a receita da/o …. 
História da receita 
Curiosidades 

































CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
PLANO DE SESSÃO  
Sessão 2 - Conhecer novos sabores: frutas, hortícolas e leguminosa 
População Alvo: Crianças do 2º ano do 1º ciclo do ensino básico, turmas A, B e C 
Local: Salas de aulas das turmas Data: novembro Hora: 9h15; 10h15 e 11h30;  
Objetivo geral: Descobrir o papel dos 5 sentidos na alimentação 
Objetivos específicos:  
Estimular a degustação 
Estimular a prova de novos alimentos 
Identificar diferentes alimentos 






























• Os 5 sentidos 
• Conhecer diferentes fru-
tas, legumes e legumino-
sas 
• Porque são importantes 
na alimentação 
• Os grupos da Rodas dos 
Alimentos 
• Realização da atividade: 




Frutas, Hortícolas e 
leguminosas 
Placard  
“Roda dos  
Alimentos” 
Ficha “Gosto muito 











 Resumo dos principais conteú-
dos 
Entrega da ficha “Vamos des-














 Participação de 80% das crianças nas atividades.  
Que 50% das crianças identifique corretamente a que pertence cada alimento; 
Que 80% das crianças preencha corretamente a ficha “vamos provar novos sabores”  
Que 30% das crianças realize a prova de novos alimentos na atividade realizada em casa “Va-










CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
DESCRIÇÃO DETALHADA DA ATIVIDADE 
Introdução:  
Apresentação da atividade de degustação  
Desenvolvimento:  
A partir dos trabalhos da receita mágica entregues pelos alunos perguntar se conheceram algum ali-
mento novo, se o provaram e se gostaram. 
Exposição do placard a roda dos alimentos apenas com os grupos a serem abordados. 
Apresentação de frutas, legumes, tubérculos e leguminosas a partir de um cabaz de alimentos em 
que cada criança tem oportunidade de tocar e cheirar cada alimento. São incentivadas a identificar o 
alimento e o grupo pertencente.  
Os alunos são convidados a provar uma variedade de alimentos (n=5) (feijão, grão, ervilhas, manga, 
papaia, ananás, nabo, brócolos e feijão verde) devidamente confecionados e descascados. É forne-
cido um alimento de cada vez à criança com os olhos fechados e incentivada a identificar o alimento.  
A cada aluno é entregue uma folha para expressarem o que sentiram.  
Perguntar o que acharam da atividade, se existiram alimentos novos que ainda não tinham provado, 
qual o que mais gostaram e o que não gostaram nada. 
Explicação da atividade a realizar em casa “vamos descobrir novos sabores e novos poderes!”. 
Conclusão: 
A importância da variedade alimentar e de provar novos alimentos 
 
Duração: 60min cada atividade – Total de 180min 
• Turma B das 9h15 ás 10h15.  
• Turma C das 10h15 ás 11h15. 
•  Turma A das 11h30 ás 12h30 
Recursos: 
Placard: “A roda dos alimentos”; 
65 folhas “Gosto muito pouco ou nada”; 
65 folhas “Vamos descobrir novos sabores e novos poderes!” 
Computador e impressora. 
Cesto 
Frutas, hortícolas e leguminosas 
9 copos de plástico. 
325 palitos 
Lápis e canetas 
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Gosto muito     
pouco                            
ou             nada 
Alimento 1 
__________ 
      
Alimento 2 
__________ 
      
Alimento 3 
__________ 
      
Alimento 4 
__________ 
      
Alimento 5 
__________ 
      
Nome: ______________________________  
CRESCER, Forte Saudável e Feliz 
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CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Este é o teu desafio: até a próxima 3ª feira prova 4 alimentos novos. Tenta incluir pelo me-












































CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
PLANO DE SESSÃO  
Sessão 1 – A Lancheira dos Heróis 
População Alvo: Crianças do 2º ano do 1º ciclo do ensino básico, turmas A, B e C 
Local: Salas de aulas das turmas Data: novembro Hora: 9h15; 10h15;11h30  
Objetivo geral: Promover escolhas alimentares saudáveis para os lanches escolares 
Objetivos específicos:  
Identificar alimentos saudáveis e menos saudáveis; 
Identificar alimentos que não pertencem á roda dos alimentos; 
Identificar alimentos que devem fazer parte do lanche. 
Conteúdos programáticos Métodos e 
técnicas 























• Alimentos que não per-
tencem a roda dos ali-
mentos 
• A importância de um lan-
che saudável 
• Desenvolvimento da ativi-
dade “A lancheira dos Su-
per-heróis – STOP aos ali-
mentos processados: Ris-





 “Roda dos Alimen-
tos” 
Ficha “A lancheira 
dos Super-heróis – 
STOP aos alimentos 
processados: Riscos 













Resumo dos principais conteú-
dos; 
Entrega da Ficha “A Lancheira 
do Herói …” 
Expositivo 
Ficha “A Lancheira 









 Que 80% das crianças participe na atividade; 
Que 80% das crianças identifique os alimentos corretamente que devem fazer parte da lan-
cheira; 










CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Introdução:  
Apresentação do tema 
Desenvolvimento:  
A partir da atividade “vamos descobrir novos sabores e novos poderes!” perguntar como correu a 
prova de novos alimentos e se algum passou a fazer parte da alimentação ou da lancheira.  
Pedir às crianças que pensem no que trazem para o lanche naquele dia e que identifiquem quais os 
alimentos que não fazem parte da roda dos alimentos. Explicar por que se devem evitar alguns des-
ses alimentos. 
Recorrer ao placard “A Roda dos Alimentos” 
Abordar a importância de lanches saudáveis e variados e com a ajuda das crianças identificar alimen-
tos que devem fazer parte da lancheira. 
Apresentar a atividade “A lancheira dos super-heróis - STOP aos alimentos Processados: Ricos em 
gordura, açúcar e sal”  
Conclusão: 
Reforçar a importância de um lanche saudável e alimentos a evitar 
Explicar a atividade a desenvolver em casa “A lancheira dos Herói” 
Duração: 60min cada atividade – Total de 180min 
• Turma B das 9h15 ás 10h15.  
• Turma C das 10h15 ás 11h15. 
•  Turma A das 11h30 ás 12h30 
Recursos: 
3 cartolinas brancas 
Recortes de alimentos 
65 folhas “A lancheira do herói” 
Impressora e computador 
Lápis e canetas 
Cola e tesoura 
A Atividade A lancheira dos super-heróis - STOP aos alimentos Processados: Ricos em gordura, 
açúcar e sal” 
Os alunos em grupos de 3 são convidados a preenchem uma cartolina que se encontra dividida 
em duas partes (Alimentos saudáveis e alimentos não saudáveis) com recorte de alimentos que de-












CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Em conjunto com a tua família descobre os alimentos escondidos, desenha-os ou cola-os e dá-lhe 
um nome. Não te esqueças de os trazer sempre na lancheira. No centro coloca a tua lancheira, a tua 








































Integral ou de mistura, 
não digas que não, 
faço bem ao coração 
Sou rica em vitaminas, 
Protejo-te das doen-
ças, também me podes 
encontra na cantina 
 
Somos ricas em fibras, 
vitaminas e minerais.  
5 por dia não sabes o 
bem que fazia 
De Aroma ou Natural 
Líquido ou solido 
Sou fenomenal 
Branco sou, mas ovo não sou. 
Sou para beber e ajudo os ossos 
a crescer e os dentes a ficarem for-
tes a valer 
Gosto de estar 
bem acompanhado. 
Sou rico em energia e 
do teu agrado. 
 
De leite sou, mas para be-
ber não sou. 
Sou quadrado, redondo, 
fino ou ralado.  O que importa 





cores e nos sabores. 
Para o teu corpo hi-
dratar, não te esqueças 






























CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
PLANO DE SESSÃO  
Sessão 4 – Hidratos de carbono: um prato cheio de energia 
População Alvo: Crianças do 2º ano do 1º ciclo do ensino básico, turmas A, B e C 
Local: Refeitório Data: dezembro Hora: 9h15  
Objetivo geral: Conhecer a importância dos cereais, derivados e tubérculos na alimentação saudá-
vel 
Objetivos específicos:  
Compreender o papel dos hidratos de carbono no corpo humano; 
Identificar alimentos pertencentes aos diferentes grupos da roda dos alimentos. 
Informar que é possível confecionar bolos saudáveis 
Conteúdos programáticos Métodos e 
técnicas 























• Apresentar os ingredien-
tes da receita; 
• Os grupos da roda dos ali-
mentos; 
• Realização da atividade 
“Confeção de Broas de 
Batata” 
• Preenchimento do cartão 




















Resumo dos principais conteú-
dos; 












Participação de 80% das crianças na atividade; 











CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 
Introdução:  
Explicação da atividade 
Desenvolvimento:  
A partir da atividade “A Lancheira do Herói” pedir às crianças apar identificarem quais os alimentos 
pertencentes ao grupo dos cereais. 
Apresentar os ingredientes para confeção das broas e pedir às crianças que identifiquem o grupo da 
roda dos alimentos a que pertencem. 
Pedir aos alunos que relacionem a quantidade de cada ingrediente com as porções recomendadas 
pela Roda dos alimentos. 
Incentivar as crianças a manipularem e cheirarem os diferentes ingredientes. 
Confeção e embalamento das broas 
Identificação e decoração do cartão da embalagem das boas pelas crianças. 
Conclusão: 
Resumo dos conteúdos. 
Relembrar que é possível confecionar bolos saudáveis 
Duração:120 min 
• Turma A, B e C das 9h15 ás 12h15.  
Recursos: 
64 Cartões de identificação colocar no saquinho das bolachas (Anexo 1); 
64 Fitas de 20 cm; 
64 laços 
64 sacos de plástico para bolos 
3 Kg de batata 
700g de açúcar amarelo  
3Kg de farinha 
4+6 ovos 
1 colher de sopa de fermento 
1 colher de sopa de canela 
1 colher de sopa de erva doce 
100gr de margarina 
500g de nozes 
6 tabuleiros 
3 pinceis 
3 taças pequenas e 3 grandes 
Forno 
Que 80% das crianças participe na atividade 
Confeção das broas: 
Divisão dos alunos por turma  
A receita é explicada por turma e a sua confeção é realizada com apoio da professora titular de 
turma. 
Durante a adição de cada ingrediente são abordadas algumas das suas características. 
Cada aluno amassa 4 broas que após irem ao forno são colocadas em saquinhos que serão identi-




























CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
PLANO DE SESSÃO  
Sessão 5 – O Srº Dentolas 
População Alvo: Crianças do 2º ano do 1º ciclo do ensino básico, turmas A, B e C 
Local: Salas de aulas das turmas Data: janeiro Hora: 9h15; 10h30;  
Objetivo geral: Capacitar as crianças para a adoção de cuidados com os dentes relacionados com a 
alimentação e com a higiene oral; 
Objetivos específicos:  
Compreender o papel da alimentação na saúde oral; 
Conhecer os cuidados a ter com os dentes; 
Identificar os alimentos prejudiciais para os dentes; 
Identificar os princípios da higiene oral 
Conteúdos programáticos Métodos e 
técnicas 
































Filme: Drº. Dentolas 




























Da responsabilidade da Higienista Oral 
 Após o término da sessão será realizado o rastreio da Saúde Oral das crianças individualmente 
em sala própria de acordo com a Norma da Direção Geral da Saúde nº009/20013 
 
 
                                                          































CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Atividade Avaliação 
Solicitação das autorizações necessárias Todas as autorizações foram concedidas 
Solicitação de parecer à comissão de Ética e para a Sa-
úde da ARSLVT 
Concedido parecer favorável 
Reunião com a professora coordenadora Atingido: Realizada 1 reunião 
Reuniões com a professora coordenadora e professoras 
titulares de turma 
Atingido: Realizada 1 reunião 
Aplicação dos questionários 
Atingido: devolvidos 70,1% dos questioná-
rios devidamente preenchidos 
Recolha de dados antropométricos e de TA. 
Atingido: avaliadas 95,8% das crianças 
com autorização 
Reunião com a professora coordenadora e professoras 
titulares de turma 
Atingido: realizada 1 reunião 
Elaboração de pasta arquivador de turma Atingido: elaboradas 3 pastas 
 Avaliação 
Realização de sessões de educação para a saúde, no âm-
bito da alimentação saudável 
Atingido: realizadas 100% das sessões pre-
vistas 
Observação dos lanches escolares 
Atingido: no diagnostico foram observa-
dos 88,9% dos lanches. 
Na avaliação foram observados 92,3% dos 
lanches 
Reunião com a Higienista oral Atingido: realizada 1 reunião 
Realização de sessões de educação para a saúde, no âm-
bito da alimentação saudável 
Atingido: Taxa de participação das crian-
ças entre 100 e 96,9% 
Exposição dos trabalhos realizados pelas crianças Atingido: Exposto 1 trabalho por sessão 
Elaboração de um folheto sobre lanches saudáveis 
Atingido: elaborado 1 folheto e entregue a 
todos os alunos 
Elaboração de um livro de receitas saudáveis do 2º ano Atingido 
Elaboração de um artigo científico Atingido 
 
 
AVALIAÇÃO DAS SESSÕES DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE 
Sessão 1 - A alimentação saudável e a roda dos alimentos 
Meta Avaliação 
Participação de 80% das crianças na atividade Participaram 92,2% crianças  
Roda dos alimentos adequadamente preenchida 
em 60% dos trabalhos 
98,3% das rodas dos alimentos estavam 
bem preenchidas 
Que 60% das crianças identifique 3 princípios da 
alimentação saudável 
84,6% das crianças identificaram 3 prin-







CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
Sessão 2 - Conhecer novos sabores: Frutas, hortícolas e leguminosas 
Meta Avaliação 
Participação de 80% das crianças nas atividades.  Participaram 90,1% crianças na ativi-
dade 
Que 50% das crianças identifique corretamente a 
que pertence cada alimento; 
94,8% identificaram corretamente a 
que grupo pertenciam os alimentos 
Que 80% das crianças preencha corretamente a fi-
cha “Gosto muito pouco ou nada”  
94,8% das crianças preencheu correta-
mente a ficha 
Que 80% das crianças prove pelo menos 3 alimen-
tos 
98,3% das crianças provou pelo menos 
3 alimentos novos 
 
Sessão 3 - A lancheira dos heróis 
Meta Avaliação 
Participação de 80% das crianças na atividade Participaram 92,2% crianças  
Que 80% das crianças identifique os alimentos cor-
retamente que devem fazer parte da lancheira 
98% das crianças identificaram corre-
tamente os alimentos  
 
Sessão 4 - Os hidratos de carbono: um prato cheio de energia 
Meta Avaliação 
Que 80% das crianças participe na atividade 90,1% das crianças participaram na 
atividade 
Que 80% das crianças identifique o grupo da roda dos 
alimentos a que pertencem os ingredientes utilizados. 
86,2% das crianças identificaram 




AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS EM CASA COM OS PAIS/FAMILIA 
Atividade Meta Avaliação 
Receita mágica Que 30% das crianças realize a 
atividade 
56% das crianças elabo-
rou uma receita saudável 
Vamos descobrir novos sa-
bores e novos poderes 
Que 30% das crianças realize a 
atividade 
44,6% das crianças reali-
zaram a atividade e prova-
ram 4 alimentos. 
A lancheira do Herói  Que 30% das crianças realize a 
atividade 
35,4 das crianças reali-






























































































CRESCER: Forte Saudável e Feliz: Promoção da alimentação saudável em ambiente escolar 
 
 
